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AVVERTIMENTO 


DELL- AUTORE. 


^^uesto sttccinlo Prospetto di Nozioni Mediche e d' Istru- 
zioni Sanitarie sul Qiolera-Morbus non è destinato a ciue’ 
medici eruditi , che nelle pubbliche o private lìiblioteche e 
nd Gabinetti LeUerarj han potuto giovarsi de’ Giornali Scien- 
tifici Italiani e Stranieri , e de' molli opuscoli già pubbli- 
cali intorno questo gravissimo argomento. Già da due anni 
le Riviste Mediche d' Inghilterra e di Francia ; gli Archivi 
Patologici di Vienna e di Berlino; gli Ann.ili Universali 
di Medicina del Chiarissimo Omodei, il Ballettino Medico 
di Bologna ed il Giornale di Pisa presentano memorie as- 
sai istruU'ive sopra questo straordinario e terrilile morbo. 
Il quale se giustamente spaverUa per la sua violenza e pel 
gran numero d' infermi , che sin qui Iran dovuto perirne , 
mollo più ancora e più generalmente è temuto , da che si 
è visto , per lenti ma non interrrìtii progressi , diffondersi 
dal Gange sino al Danubio 

Ma a tutti que’ Medici f e formano il maggior numero ) 
cui la sorte costrinse ad allontanarsi da. qualunque circolo 
Accademico , e di vivere ignari delle più importanti novità 
in mezzo alle campagne ed ai monti , non sarà per avven- 
tura discaro questa tenue libro. Che non dovrebbero riusci- 
re infruttuose per essi le notizie che vi troveranno raccolte 
sulle iinmen.se regioni d’ Asia e cT Europa , alle quali la 
detta malattia si è successivamente propagata ; .sui fenomini 
0 sintomi che la caratterizzano, sui metodi di curarla, che 
sono stati o sono in maggior ciedito, e sulle discipline giu- 
dicate le più efficaci a limitarne sin dove è possibile la dif- 
fusione. 

le notizie storiche sulla estensione delle regioni alle quali 
d Cholera-Morbus si è propagato in quattordici (2) anni sono 
tolte interamente da quanto è stato riferito nette migliori 

(1) Sinoggi si r propngato in parecchie cospicue città d’ Europa , non 
cu'nlandone la bella regione d'Italia. 

(a) Sinora sono scorsi diccissette anni. .. 
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® €lelle memorie qui sotto indicate (i). Si tratta di avvenimenti 
cui , senza le. fatiche de‘ Medici e Viaggiatori f^ntropi , 
noi avremo pienamente ignorato. Si tratta di fatti stotici 
cui non era lecito nè di restrìngere , nè di esporre diversa- 
mente da ciò che gli scrittori ne esposero. Ed io ho creduto 
conveniente di premettere alle altre nozioni un cenno stori- 
co sulla propagazione del Cholera , perchè mi è sembrato 
esser questo il più forte argomento \deU' indole contagios.r 
di tal malattia. Della quale verità conviene che i Medici 
ed i Magistrati siano intimamente persuasi, perchè sentano 
V importanza delle disposizioni Politico-Sanitarie che ve - 
dranno proposte , e perchè si prestino con attività a promo- 
verne e sostenerne V esecuzione. 

Il quadro de' sintomi , tanto precursori del morbo , come . 
caratteristici dello sviluppo di esso e del precipitoso suo cor- 
so , è tratto pure dalle descrizioni conformi , datene da Me- 
dici diversi e lontani gli uni dagli altri , che hanno avuto 
occasione di vederlo in centinaia di cari, e di osservarlo 
sino agli ultimi suoi riSultamenti. Pochi cadaveri per ve- 
rità han potuto essere assoggettati a quelle minute patolo- 
giche indagini , per le quali o s' intravede , o si mette in 
evidenza V indole essenziale delle malattie, u41 qual genere 
di osservazioni debbono aver posto un grande ostacolo, per 
una parte, il giusto timore de' pericolosi effluvj , o del con- 
tagio ; per l' altra , quell' angustia di tempo e di mezzi 
in che si trovano i Medici, quando nelle micidiali epide- 
mie sono costretti a curare contemporaneamente un ruime- 
ra grande e ognor crescente d' infermi , tutti gravissimi , 
tutti minacciati da morte vicina. Pure io non ho mancato 
di accennare tutte quelle osservazioni anatomico-patologiche, 
delie quali ho potuto avere notizia ; e sono d' avviso , che 

(■) Sul Cholera-Moiius. Memoria di un anonimo inserita nel Fascicolo 
di novembre i83o della Biblioteca Italiana, ed aggiunta pure a qiu Ila 
del Chiarissimo Ottaviani Sui timori che il Cholera desta in Europa' — 
Sull' Epidemia del C. A/, grassante nell'Asia minore e nell' Impero Mus- 
so' Lettera del signor Gamba Console di Francia a Tillis al Barone 
/.(irrey , ( Vedi Oniodej decembre i83o. V. Bulleuino Medico di Bologna 
Fase. 1 . i83i , c Tedi le nolitie agginute dai signor Moreau 'd' Jouncs, 
uè' Giornali medesimi.) — Cenno istorico sulla propagazione dei C. M. 
Jcl Dottor R. W. R ( Vedi OmoHej e BuUeuino di Bologna , Fascicoli 
citati. ) — Trattato Medico sul C. M. volto dal Tedesco, aggiunto all'/- 
strazione ad uso delle Autorità Sanitarie ccc. degl' linperijli e Reali Stati 
Austriaci. Vedi anche Oaiodej Fase, di marzo i83i — Jachnichen Memo- 
ria sul Chnlera-Morhus regnante in Russia, indirizzata da Mosca all' Ac- 
cademia delle Scienze di Parigi. ( Vedi Omodej Volume di aprile , mag- 
gio e giugno p. 173 an. i83i. ) —Quadro comparativo degli ammalali ìli 
Cholera-Morbus nelle ciltà di Mosca, Pietroburgo , Riga, Dansùca, Po- 
sta c«c. ituerito aelU GazKtU di Stato Prussiana. 
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anche da queste sì possa trar qualche lume sulla natura e 
sui' processi della malattia in discorso. 

I principali tra i diversi metodi adoperati nella cura del 
Cbolera saranno qui riferiti, quali sono stati da diversi me- 
dici , ed in diversi luoghi proposti o commendati , probabil- 
mente dietro il maggior numero di ottenute o di narrate 
guarigioni. Ma tra cotesti metodi io ho trovato (e al pari 
di me le avran viste gli altri .medici italiani ) non solo con- 
siderabili differenze , ma gravissime contraddizioni. Dovìeb- 
bero queste attribuirsi mai a quell’ imperfezione di osserva- 
zioni , a quell’ inesattezza nel confronto de’ fatti e nel bi- 
lancio degli elementi , onde risultano che piir-troppo è ine- 
vitabile , dove tutto è tumulto, agitazione e spavento? Ov- 
vero il Cholera in diverse circostanze individuali o in di- 
versi momenti del violento suo corso , richiederebbe una cu- 
ra non solamente diversa , ma opposta ? Qualunque sia la 
cagion vera delle suddette contraddizioni, gli è certo pur- 
troppo dover quindi provenire , in qualunque tristo caso , 
il pia grave imbarazzo e la più pericolosa perplessità in 
chi dovesse curare urui tal malattia. Imperocché , trattan- 
dosi di malattia nuova, come sarebbe per noi il Cholera 
Conlagioso , tanto i medici empirici , come, quelli che ra- 
gionano dietro 1’ analisi ed il confronto de’ j'atli , esser do- 
vrebbono egualmente irresoluti; non avendosi un motivo per 
dare la preferenza piuttosto all uno che all’ altro de’ propo- 
sti metodi tra loro contrari. M questa penosa verità è stata 
sentita da tutti coloro che per ufficio si sono trovati nella 
necessità di dettare qualche medica istruzione sul Cholera- 
Morbus. Perchè, considerato il numero de’ diversi e con- 
trari mezzi , lutti la toro volta lodati come utilissimi, si è 
dovuto concludere , non aversi ancora o copia bastante di 
perfette osservazioni , o bastante riunione di opinioni auto- 
revoli , per dichiarare quale sia il metodo da preferhsi , e 
doversi perciò lasciarne la scelta ai discernimento de’ medi- 
ci curanti. 

Pensando però meco medesimo che soverchio sarebbe il 
dare in generale lo stesso valore a tutti i fatti die sono stati 
o per una /iurte o per l’altra asseriti; e parendomi doversi 
pure prestar fede , se non a tutte , se non a molte , ad al- 
cune almeno delle guarigioni ottenute sotto gii uni e sotto 
gli altri metodi curativi , quantunque diversi ed opposti, 
mi è sembrato doversi esaminare , se mai alcuni de’ fatti 
che appaion contrari conciliar si potessero. Non accade egli 
forse in altre gravissime malattie, che in alcun momento o 
periodo delle medesime quel metodo, giovi, il quale in altri 
periodi o momenti sarebbe insopportabile e nocivo? E cosi 


6 

quelle che giustamente sembrano contradeUtioni Ira "gU uni 
e gli altri metodi di curare il Cholera , potrebbero mai non 
esser tati o non essere sì grandi, ponderate e distinte Is 
diverse circostanze e i momenti , in che gli uni e gli altri 
rimedi potrebbero essere stati amminislratil .Alr.une rifles- 
sioni dedotte da altri fatti , e dall' osservazione di ciò che 
avviene nell’ andamento o nella cura d' altre acutissime in- 
fermità , potranno forse render ragione di alcune almeno 
delle indicate contraddizioni. Jo le esporrò brevemente , non 
senza speranza , che possano condurre a distinguere le cir- 
costanze , nelle quali e gli urti e gli altri rimedi potrebbe- 
ro essere riusciti o innocui o vantaggiosi", e cosi porgere , 
in mezzo a tanta confusione e contrarietà di sussidi propo- 
sti per la cura del Cholera , una qualche direzione per la 
scelta degli uni o degli altri. •' 

Finalmente le precauzioni o le disposizioni sanitarie , 
tendenti a limitare possibilmente la diffusione del Cholera , 
formeranno V ultimo Capitolo di questo prospetto , e saran- 
no conformi a quello che i ^Magistrati meglio veggenti eri 
i Governi più provvidi hanno creduto indispensabili di a- 
dottare. Esse sono tratte dalla natura e dalla ragione delle 
cose ; dalla trista esperienza de’ danni a cui, ommettendo~ 
le , sono state esposte le popolazioni ; da ciò infine che si è 
praticato o che converrebbe praticar nella Peste. 

Qualunque intanto esser possa il vantaggio che dalle ac- 
cennate nozioni siano per trarre que’ medici , i quali , in 
qualunque tristo evento , dovesser primi curare il Cliolera , 
e cooperare sull’atto a reprimerne la propagazione , eros 
debito del mio ministero iti pubblicarle. Nè ho lasciato di 
consultare intorno alla scelta ed all’ applicazione di quei 
mezzi che più da vicino riguardano alla pubblica sanità , 
la rispettata opinione del Consiglio di questo Prolomedica- 
to , al quale ho l’ onore di presedere. Che se , lontano an- 
cora essendo il pericolo della temuta invasione, ho tardalo 
a mettere in luce questo prospetto , gli è stato per la spe- 
ranza che da un giorno all’ altro potessero arrivarci osser- 
vazioni più estese e più esatte ; tali da metter più in chia- 
ro la natura del morbo , e da fornirci più sicuri crileìj per 
la scelta del metodo curativo. 


Giacomo Tommasini. 


Digitized by Google 





CAPITOLO I. 

Propagazione del Cholera Morbus dal centro dell' jiùa 
sin (juasi al mezzodì dell' Europa, 


Il Cholera-Morbua di che qui si tratta non è da confondersi 
co\ Cholera accidentale o sporadico, di cui non v’ha medi- 
co che non abbia avuta occasibue di vedere alcuni casi. Il 
Cholera sporadico o provenga da qualche grave abuso di ci- 
bi , o di bevande , da soverchio riscaldamento, da violenti 
patemi , oppure da cocente calore che investa terreni umidi, 
0 dulie alternative , sempre pericolose , tra 1’ ardore del 
mezzodì cd il fresco piccante del mattino e della notte in 
agosto e settembre; questo Cholera , dissi , benché malattia 
gravissima , si limita però all'individuo che ne vien preso, 
nè -si propaga in altri , nè serpeggia nel popolo. 

Si limita pure all’ infermo che ne fu attaccato Tl Cholera 
periodico ( in altri termini febbre intermittente perniciosa 
accompagnata dai fenomeni del Cholera ) dì cui si veggono 
esempi tra l’estate e l’autunno sotto le indicate condizioni 
aiMiosfcVidie , e che più frequente si osserva in que’ terreni 
paludosi , dove le intermittenti perniciose dominano a pr^ 
fetenza. Questa malattia, che può per altro toglier la vita 
al secondo od al terzo accesso , si tronca felicemente , ove 
si ricorra con prontezza ad alle dosi di buona Corteccia Pe- 
ruviana o di solfato di Chinina, aggiugnendovi ciò che bi- 
sogna perchè il rimedio non sia rigettato per vomito. Nep- 
pure questa malattia si diffonde nel popolo , perchè non si 
propaga uè per cfUuvj , nè per contatto degl’ infermi coi 
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Il Chokra- Morbus epidemico , quello cioè , clic dominò 
alcuna vidta nell’un paese o nell’altro per iufluenta 'di 
certe condizioni atmosferiche c terrestri , quantunque abbia 
l'atto talora molte stragi nelle popolazioni che afflisse , pur 
non si estese a molta distanza dai luoghi in cui dominò. 
Poche Epidemie di Choìem si son viste per lo addietro 
in Europa, come si può rilevare dalle opere di Sydenham, 
di Tralles ec. ; nè in tali epidemie il Chokra-Morius oltre- 
passò la sfera , per cosi esprimermi , dell- epidemica injtu- 
enza. Cosi^ nell’ epidemia del 1669 , osservata a Londra da 
Sydenham , poi descritta nella Sezione 4.» delle sue opere , 
non solo il C/iofera non si diffose ad altre città d’ Inghil- 
terra , ma si limitò ai confini di tempo , che comprendono 
/’ està che fug^ e F autunno efm entra (ij. Cosi le Costitu- 
zioni epidemiche di febbri gastriche , biliose , e di dissen- 
teria , osservate in alcuni paesi dell’ Inghilterra e della 
Francia da Sydenham stesso , da Grant e da Grimaud, non 
si estesero ad altri paesi. Cosi presso di noi quelle che fu- 
rono descritte nel Regno di Napoli , nella Lombardia e nel 
Piemonte da Saccone , da Ramazzini e da Guidetti non si 
diffusero negli altri Dominii d’ Italia. Neppure il Cholerct 
epidemico può dunque confondersi con quello di che oggi 
sflVatla ;’>I quale ha percorse , a quest’ ora , per una suc- 
cessione non interrotta , immense regioni di due parti del 
globo. 

Prendono Hnalmente il nome di endemiche quelle ma- 
lattie le quali sogliono così frequentemente regnare od essere 
epidemiche in certi paesi, che quasi ogni anno , e soprat- 
tutto in determinate stagioni, vi si sviluppano ed infierisco- 
no, e possono considerarsi come indigene de’ paesi medesimi. 
Il C/iolera- Morbus era da tempo immemorabile endemico 
nell’ Indie orientali , e distinguevasf perciò stesso col nome 
di C/u)lera Indico. Iacopo Botuio lo indicò come faiuiglinre 
agli Indiani , gli è già più di due secoli e niez/o (u) ; e 1 ’ il- 
lustre Eellon ne diede primo un’esJitta relazione , duccnlo 
anni sono , nel suo ritorno dalle Indie alla Francia. Dire- 
mo noi dunque, che questo Cholera endemico dell India 
sia quello stesso che affligge oggi 1 ’ Europa , e che prima 
invase la Persia e la Russia Asiatica , da che nel 1817 co- 
minciò ad uscire dal suo terreno nativo? lo sono costretto 
a dubitarne. Imperocché non saprei immaginare una cagion 
sufficiente , che lo avesse per secoli ratteiiuto nell’India , 

(1) K.im .nini partem , quae aestafem fiigientcm et aiituninum imminen- 
lein rninpii'i'iiliii', amare con»iievit. Sydinham Secl. IV Cap. II. 

i'j) \ ciii JuroU Roniii , in Indiis Archiatri , de Medicina Jndorum 
lil'. IV. a^^iiinli all' Opera — Prosperi Alpini de Medicinn de^rptiorum. 
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rfnnrido fosse sialo capace rii propagarsi , come lia fallo il 
Cholera odierno, a latita distanza ed in regioni per natura 
rii suol') c per cniidizione di cielo , per elevazione e per 
Jaliludine tanto diverse Ira loro. Le febbri perniciose regna- 
no endemiclie nell’ Agro Ronla^o : Quartane indomabili c 
fisconie nell’ agro stesso e nelle maremme d’ Etruria. Se 
io vedessi queste maialile difonderti per tutta Italia ( ciò 
che non ferero per tanti secoli ) ed estendersi in ogni senso 
ai colli più ridenti ed alle più sane regioni delia penisola, 
superar 1 ’ Alpi c serpeggiare nella Svizzera , nella Germa- 
nia e nella trancia (dove non si conobbero quasi sin qui) 
sarei costretto a «firej’o che le febbri propagavilisi a tanta 
distanza non sono le stesse , che per secoli rimasero circo- 
scritte alle mareuime ed alle paludi, o che se il sono, in 
ciò. almeno cambiarono natura, che acquistarono ( comun- 
que) un’atiiviiò contagiosa die un tempo non avevano. 

Qualunque opinione s’abbia però intorno un punto patolo- 
gico (he jiii non è di moUa importanza, egli c un fatto (i); — 
Che il Cholura-Morlnm ( che qui cominceremo a chiamare pc- 
stUenziaìe o propagantesi a modo de’ morbi contagiosi ) si mo- 
strò yoe/* la prima volta, ncH’agosla del 1817, in Siila Dachiffiìr, 
luogo situalo sul Gange , cento miglia inglesi da Calcutta. 
Esso invase tosto anche questa città non solo , ma il Ben- 
, estendendosi sopra ambe le rive del Gange e facen- 
do stragi orribili. Discese simultaneamente lungo la costa di 
Coromandel , tiineslando Mathris, Pondiùhery ec. , c giun- 
se sino all’ isola di Ceylan , da dove In recato , il settem- 
bre del 1819 , nell’ isola stessa e di S. Maurizio , di inoclo 
che in Porlo f,uigi fra ottomila abitanti ne morirono gior- 
nalmente cinquanta. Terribile fu 1 ’ incontro del morbo col- 
1 ’ esercito comandalo dal niarcliese flastings , ciò eh’ ebbe 
luogo in novembre dell’anno 1S17 nelle vicinanze di Dschnh- 
halpoor. Dodici soli giqrtii bastarono per annichilare da 
otto a nove mila nomini. Nè meno fiero fu in proporzione 
1’ incontro suo (’.ol corpo d' armala sotto gli ordini del co- 
lo nnello Mams , ascendendo dietro le coste del Mataòar a 
Bomhay. ToUe i|iii di vita , dal mese di agosto 1818 al 
febbraio 1819 ., non nieiio di mille e cento tre persone. Vi 
sii sostenne, non senza qualche trégua, fino all’anno 1821, , 
quando infierì talmente , che dal 23 . di maggio al 28 dello 
.ste>sò mese portò via duecento irentacinque abitanti. 

— ]\e fu pure risparmialo il contiguo e frequentatissimo ]^or- 
to di Suratte ■. anzi sembra che_^di là il morbo siasi coinu- 
■ , ' ~ t 

(1 ) Qtii comincia la relazione do' passi e de' progrrshi d« I Cho/rru» 
Mvtbus ^ pubblicala ìkI volume iw. delia BiUioUca lultana alla pag. 

\ 
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meato &\V j 4 ral>ìa nel mese di luglio dell’anno 1821. L’ I- 
mano di Maskate calcola di aver perduto per causa del 
medesimo , sessaniamila sudditi — Tutti questi fatti risalta- 
no dai rapporti , c dalle qiemorie die dobbiamo ai Magi- 
strali di Sanità di Caìcutla e di Bomòay , non ebe a diversi 
medici inglesi. — 11 C/iO&m-Afo/i«s pestilenziale infierì egual- 
inetiie nel Golfo Persico. In Bassora , ctilà di centocinquan- 
tamila anime in due settimane, la popolazione fu diminuita 
di quattordici mila individui. — Non tardò il medesimo ad 
insinuarsi andie nella Persia. A Korrum ed a Schiras si 
numeravano già 1’ ottobre del 1821, nel breve spazio di cin- 
que giorni ^ sediciinila morti. Nè basta! Si estese contempo- 
raneamente da un lato nell’ .r/sia anteriore per 1 ’ Anatolia, 
arrivando fino a Laodicea e ad ALeppo-. dall’ altro , nell’an- 
no 1822, ad Ispafian , A 'Teheran e a tutto il Kurdistan. 
Kd eccolo, nel settembre dello stesso anno , nella Tauride. 
— Ld appunto nel mese di luglio dell’ anno 1823 , il Cho~ 
leru~Morous pestilenziale j dopo aver mietuto nello spazio 
del primo triennio , tre milioni e mezzo d’uomini, si mo- 
strò improvvisamente sulle frontiere dell’ Impero Busso 
presso il mare Caspio, nel distretto di Solian. 11 comandan- 
te io capo dell’armata di Georgia Generale Jermelojf, (av- 
vertito già della qualità del male dall’incaricato d’ aflàri 
del Governo Russo presso la Corte di Persia il signor Ma- 
surewicz ) spedi all’ istante un corriere a S. Pietroburgo 
cull’infausia notizia, prendendo frattanto tutte le cautele che 
erano in poter suo per impedirvi l’ ingresso al morbo. Ciò 
non ostante già , il 22 del susseguente settembre , manife- 
statt) crasi nello spedale della marina di Astrakan. 11 ma- 
gistrato di Sanità di quel Comune se ne occupò seriamente, 
dichiarando però con suo manifesto del 2 q settembre nor» 
essere la malattia contagiosa. — Appena giunta a S. Pietro- 
burgo la notizia dell’apparizione del Chotera- Morbus pesti- 
lenziale sulle frontiere della Russia , il Consiglio Medico 
stabilito in detta capitale si radunò, il 4, settembre 1823 , 
per deliberare sopra si grave accidente. Fra le provvidenze 
progettale si trovò quella ancora di pubblicare un opuscolo 
in lingua russa sulla maniera di trattare il Cholera-^ Morbus, 
prendendo per norma , in difetto di propria esperienza , le 
osservazioni de’ medici inglesi dimoranti nelle indie, ec. Sen- 
za decidere assolutamente se il morbo in qnistione fosse o 
no contaggiosó, si covenne però nell’ ordinare che sì pren- 
dessero tutte te cautele , come se fosse provato eh' esso sia 
contagioso. Queste cautele furono saggiamente particolarizza- 
le. Fu pubblicalo anche wn dj^/iséolo popolare sul modo di 
preservarsi contro il Cholerd "Morbus. — Tosto poi che a S. 



Pictroliiirgo pervenne la notizia, essersi già introdotto il pe- 
stilenziale morbo ad Astrakan , 1 ’ Accademia Imperiale Me- 
dico-Cliiriirgica s’affrettò di mandare parecchi medici sui 
luogo. Lo stesso fecero i Governaiori delle proviiicie limitro- 
fe. A questi il governo oriHiiò di stabilire sul momento un 
cordone sanitario ai conlini delle loro rispettive Provincie , 
<]uaJora i medici mandali da Astrakan dichiarassero conta- 
gioso il male. Si sommiscro inoltre alla visita d’ un mem- 
bio del Magistrato, di Sanità tutti coloro che per mare re- 
carsi volessero da Astrakan a Saratof. — A S. Pietroburgo 
fu nominata una Cotnmexnione (coiniié) pel Cholera , com- 
posta dai signori lie/mtann , £,eitghton e Ileirot Questi 
signori , trovandosi nello stesso tempo alla testa dei dipar- 
timenti di’ medicina dell’interno, della marina e della guer- 
ra , non ebbero ostacoli , onde mettere in pronta esecuzione 
ì loto «aiutaci divisanienti. — Morirono in Astrakan dal 22 
settembre ^ ig dì ottobre 1823 cenioquarantaqualtro perso- 
ne , ciò che fa appresso a poco due terzi di quelle che am- 
malarono del Cholera-Alorous pestilenziale. Nello stesso mese 
di ottobre giunse *a S. Pietroburgo la notizia che la malattia 
era colà terminata. I Medici di Astrakan, di cui due mori- 
rono , dicesi , dopo aver diseccati dei cadaveri infetti di 
Cholera ( l’uno de’ quali medici , il dottor Markowski , a- 
veva saputo resistere nell’anno 1808 alla medesima peste) 
continuarono a negare imperturbabilmente la natura conta- 
giosa della malattia. — Non solamente dalla parie del Mar 
Caspio la Russia fu attaccata dal Cholera- Morbus pestilen- 
ziale , ma eziandio minacciata dalla frontiera della Cina. E 
qui fa d’uopo sapere che questo morbo, dopo essersi rivol- 
to nella sua origine dal Gange verso 1 ’ occidente , non tra- 
lasciò per questo di propagarsi anche nella direzione di le- 
vante. Terribile ne fu 1 ’ esplosione a Siam , nella seconda 
metà dell’anno i8ig. A Bandoli morirono quaranta mila 
abitanti. Proporzionate furono le stragi negli imperi Mra- 
han , Malacca e nell’ isola di Sumatra, A Java si era già 
manifestato il morbo nell’ aprilo 1822. Pur esso Mniboina 
sola perdette centodue mila abitanti. CoiUenriporaneainente 
con Java, furono ass.slìie Batavia e Sapara. Nell’ anno 1820 
il morbo toccò la CocinJthina e 1 ’ impero Cinese. A Canton 
nello stesse anno , ed a Pekin negli anni 1822 e 1823 fu 
micidiale al punto, che, mancando il popolo di mezzi di 
se|>ollura , il tesoro imperiale dovette fomirncli. Passò il 
morbo persino la grande muraglia, insinuandosi nella cit- 
tà di Auktt Choton ( in cinese Giiicfutulschen ) , come ri-, 
ferisce il Direttore della Dogana imperiale Kiissa di Riacb- 
la , con lettera d 1 ,i-j aprile 1827- — Questo valenl’ uomo 
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»i era presa la cura d’ informare il Covernalorc generale del- 
la Siberia Orteniale di tulio ciò, ch’egli aveva potuto sa- 
pere intorno all’andamento del C/iofera-Moròus pestilenziale 
nella Cina , anche prima che questo passato avesse la gran- 
de muraglia. Ora raddoppiò le sue sollecitudini. Nello stes- 
so tempo fere delle istanze per ottenere una conferenza col 
Comandante ( Dzas^ursc/ipy ) della frontiera cinese , spe- 
rptido che egli si lascierebbe indurre a concertare qualche 
provvedimento sanitario contro il morbo che a gran passi 
s’avvicinava. La conferenza ebbe luogo diffatlo , addi 6 mag- 
gio 1827 , ma senza alcun effetto soddisfacente. — Non ab- 
biamo notizie che il Cholera- Morbus pestilenziale sia dalla 
parte dell’ impero cinese realmente peuelrato in quello di 
llussia. La sua presente invasione vdcrìva ancora dalla parte 
della Persia. — Dopo attacchi più o meno infruttuosi dal 
Cbolera- Morbus 'peiù\eni\a\e fatti nell’ autunno 1829 e nel- 
la primavera l 83 o sopra Orentòurgo , Saralof eiFuita parte 
del. governo di Simòrisch , esso si manifestò con forze stra- 
ordinarie , addi 8 agosto i 83 o, a Tiflis. — Stia macstit l’Im- 
peratore Nicolò , ricevutane la notizia n\isé tosto il Ministro 
dell’Interno, Conte Sahoritosbi , alla testa della eomntissio- 
ne stabilita pel Cholera, ordinando .che si portasse sul tea- 
tro del male. Fu pure proposto dal Governo Russo un pre- 
mio di 26000 rubli in carta ( equivalenti ad allretlanli fran- 
chi ) per l’autore del miglior trattato intorno alla malattia 
desolairice. In nn OTt/.se, dato da Sarkojeselo i 83 o , la sud- 
detta Maestà Sua ripetè c/t’ Elia è persuasa della natura 
contagiosa del Cholera-Morbus manifestatosi ne’ suoi Stali 
e comanda che se ne prendano tiitic le cautele sanitarie. 
Essa premiò pure coll’ ordine di S. Alesandro Newschi il 
Governatore militare. di Tiflis Generale Slntbaboff' , per avere 
posposta la propria esistenza al sollievo degli infelici assa- 
liti dal morbo. — . Col 28 settembre t 83 o apparvero i primi 
vestigi del Cholera-Morbus pestilenziale a Mosca. Passò una 
settimana prima che si prestasse generalmente fede a tale di- 
sastro. 11 corrispondente di un foglio periodico alemanno scri- 
ve ancora in data del 7 ottobre , die timori panici si erano 
sparai fra la popolazione di Mosca; si ride egli de’ signori 
che hanno cessato di freqiienl.nre i •teatri; si ride pure dei 
mercanti che non vogliono trattare di afl'ari ; si ride della, 
nobiltà che fugge alla campagna ; trova .singolare che uu 
ubbriaco che vomiti per istrada' ecciti terrore e ;rimprovera 
ai giovani medici di non vedere che Cholera. Frattanto mo- 
rirono di quessa malattia, dal 38 settembre fino all’ 11 ot- 
tobre, cento veutidue abitanti ;di' Mosca ; e tra quelli che 
ivi caddero vittime del Cholera c\ sia lecito di far menzio- 
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ne del nostro dollor Albini , morto di Cholcni jl giorno 3 
di novembre. Dice il Bollettino a suo riguardo. ^ Abbiamo 
perduto il più bravo ed il migliore degli uomini , consacra- 
to all’ umanità ed alla patria. Energico, infaticabile, pochi 
tnomenti gli restavano di riposo alla notte. Egli era la con- 
solazione degli abitanti di Mosca, e dava a tutti 1’ esempio 
del coraggio. 

Che se si aggiunga ciò che 1’ autore anonimo della rela- 
zione sin qui esposta ignorava ancora allor che scrisse , si 
vedrà come il Cholera rapidamente si diffondesse in Mosca. 
Si è saputo in fatti da relazioni posteriori, che, nello spa- 
zio di circa un mese e mezzo , cotesta capitale popolala di 
3oo mila abitanti , ebbe 43ck> infermi della stessa malattia , 
dei quali atrSo perirono: dal che si può argomentare non solo 
la rapida propagàzìoiic del morbo, ina la spaventosa propor- 
zione in che furono a Mosca i morti agli infermi. 

Noti sono intanto ( e noti generalmente , perchè annun- 
ziati da tutti i pubblici fogli ) i progressi che ha fatto il 
Cholera, dalla line del i83o sino a tutto il p. p. Agosto , 
in altre pafti dell’Impero Russo, quindi nella Polonia c 
nel territorio Prussiano , nella Galizia e nell’ Ungheria, La 
stessa capitale odierna dei Czar , la città di Pietroburgo , 
non ne è stala immune -, che anzi , stando alle tabelle sta- 
tistiche pubblicale a Berlino , il numero degli attaccali vi 
è stato assai grande. La malattia si propagò successivamente 
a Srody ed a Miga , a Mittau ed a Konisberga ; si diffuse 
ad Elbing , a Poien e a.Danziga ; penetrò in Varsavia e , 
discorrendo la Galizia , si manifestò a Lamberga , d’ onde, 
invadendo porzioni del territorio Ungarese ed Austriaco , si 
è spinta sino al Danubio. Suda e Presburgo sono tra le 
città che ne hanno sofferto. È pure temuta la comparsa del 
morbo a Vienna , come dall’ altra parte si accerta essersi 
diffuso nella Transilvania, e più oltre verso 1’ oriente. Dal 
Danubio in vece verso il mezzodì , ossia latitudinalmente , 
non mi è noto sin qui che abbia fatto progressi (i). Ma tutto 
è da temersi, trattandosi d’una malattia che sin qui ha pro- 
gredito ( lentamente si ma senza interruzione ) in paesi con- 
tigui •, nè conosciamo condizioni d’ atmosfera o di terreno 
che possano guarentircene, li rigido freddo par che si op- 
ponga alla malattia e ne arresti o sospenda la propagazione; 
ma non impedisce che al ritorno di più mite temperatura si 
sviluppi di nuovo e si diffonda nel popolo (a). Solamente 

(i) Io scriveva alla fine d'agosto del i83i. 

(z) Egli è certo che più d' una volta la malattia, aopraggiunto il fred- 
do , la pioggia ecc. spari, Coti nel 1831 a IVagepur iulìen od caldo , c 
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\n niella allo/za sopra il livello dei mare sembra diinosirn»o 
opporjiì allo sviluppo del C/ioIera , ed essere la piìi 

sicura delle siiuaaioni per evilarne gli allaccili 

iìÌMÌ|)OSSÌ venule le pio”{;ir, — Cptmfì istonco sulla ilei C. 

ìÌA dtA /)(!«. H /f , (V. AnmiU iiniv, di Mrdicina Dia,*iiiJ*i'o i 83 o). — 
AiicltO «rcando i filli ritorili d d sigimr Morenti d' Jouoes il Cholem , 
risnlcndu I Zfu/Jvr/tf , allrnversaia la Mesopotomin compari) io AVriVi , ct- 
drllc ai IVcdd ' imcrri.iie , ma ripigliò nuovo vigore in pi iinavrr.i 
CS) M «idre il cullerà iiintTÌsce eoo violenza nella pianili a ivisiia solfa 
CfvMa d*f| Coromun^let o infoino Coiml»‘ttnr clic c bitiiatu a i;«d» 40** P>'*- 
dt al di »«>pia della si]|u.t(ìcìc d) l mare , ini ha una teiiiperainra di *>iG 
{•radi dì Iteamuui- si c in tnlla sicmezza appena salili dieci ore, an> 
ibndo d • Voìmhettor c Dimpatty e si è giunti all’ameno Plutenu ded 1 
ISii'^frèt 0 munte Inrchino die , sotto I’ midccimo grado di l.iiitndinr set* 
IcntriniMlc , si eleva a circa 9000 piedi. L’altezza im du di quella inoii* 
lagna v di cìmrne a seimila piedi sopra il livello del mare , ed abitata 
da MU {vqmlo di pastori ospitali. Nelle estati calde il terrnomi tro non vi 
«ale «I d» sopra di i 5 gradi mentre nelle pianure del Cot'ionnmlel la lem- 
peraima è contimiainente di a ìi gradi. A (pi< Ile deliziosi' .ilture non 
giuogumt nò le adite biliose nè il Chfd''ra-Morfuts ; e I' lvim,»eo che nella 
cocchie ludia |«'nle b sua jialute , va colà |kt rimp euic i* sua vigore, 
istorici* sopr.1 citato. 
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APPENDICE AL CAPITOLO I. 


Come il Cliolcra asialico''."»' sìa propinato dai/a Mi'Cra 
sino ad AleiMmlria «l’Egilifj. 


Il sig. Dolior Prìas medico Livornese, stabilito da vari 
mini in Alessandria d’Egitto, ne’ suoi ceti ni su! Cftofera-Mor/tns 
f’iibbllcati a I.ncca nella primavera del i83’j , ci lia messi 
in grado di conoscere per quali strade eotesla malattia , ol* 
tre i tanti paesi che ha invaso in Asia ed in Europa , si sia 
]iropagala dall’Asia anche nell’ A IVica. Egli è Un fatto, di- 
ve il suddetto medico , che il seminio del Cholerrt- Morbus 
In trasportato alla Mecca dagli fJug^i o Pellegrini , che in 
fjran numero vi sì portano dal Nictncn , dall’ Imlie e dalla 
Pcroia , pochi giorni avanti la vieorrcnza della gran Festa 
^ Corban Vairain ) verso la metà circa di ?.Iaggio , e che in 
mezzo ad una immensa moltitudine di coiieorrcnli devoti , 
si manifestarono i primi attacchi della n.i>crote malattia. 
Atterrito il popolo dalla strage che i.« seguiva lapidameiile, 
fu indotto facilmente a pensare , che non pote-se dipendere 
«la forza umana 1’ arrestare la propaga/.ioiie di i morbo. Il 
quale per ciò stesso progredì senza ritegno, mentre si .sareb- 
be forse potuto contenere , se si IbsMTo adoperate le conve- 
nienti misure prolilatticbe e sanitarie. A t.oìe opinione ed a 
tale trascuratezza , una calamità per >e slc..sa gra\ issima si 
aggiungeva, la fortuita rottura di ipiel condotto che , do- 
po lungo tragitto, porta ed introdnee le nc(|ue nella Mec- 
ca , seguitando le montagne di Gihel Kira. Farsi un’ idea 
de’ mali che per raggiungersi di tale infortiiiiio ebbero 
allora a sopportare qne’ miseri , nessuno sei pensi. I sani , 
in quel cocentissimo clitua , per la scarsezza e quasi man- 
canza d’acqua amtiialavano; e gl’ inlelii iioirsi tosto era» 
presi dal male, clic ne perivano. La strage divenne nnive - 
sale ; e non cessarono le morti , che con la distruzione di 
buona parte degli iStraiiieri e degli Indigeni. Scriveva So* 
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limati Effendi , medico proposto al Consiglio Sanitario del 
Cairo » esser comparsa in quel luogo una mortai malattia , 
la quale egli non aliermava esser /tes/e , da che il Profeta 
1 ’ avca da quc’ Sunti Luoghi con irrevocabile volere pro- 
scritta, ma per gli clielti trovava non dissimile da quella 
c caratlerizzabile per Cholera. e Frattanto pervenuti , dopo 
40 giorni, parte dei superstiti fla^gi colle Caravane a Suez 
c Cossaria , non andò guari che la malattia vi si dichiaras- 
se. Per la qual cosa , scossa la mente del nostro Mehemed 
Ali dall’ appressarsi di tanto pericolo, divenne ansioso di 
preservare dal medesimo la capitale minacciata così da vi- 
cino , e volse tutto 1’ animo ad ordinare que’ provvedimen- 
ti , de'’ quali per la ristrettezza del tempo poteasi o meglio 
o più sollecitamente profittare. Furono per opera del vigi- 
lante Consiglio medico tirati triplici cordoni e prese misure 
severissime. Ma tale era il destino di queste contrade , che 
mentre attende vasi sdì’ esecuzione delle accennate disposizio- 
ni , giù il mal^ , e'cerlo per negligenza , crasi introdotto 
nelle file stuse de* soldati , che doveano impedinVe l’ ingres- 
so , e che in parte furono richiamati. Sopraggiungeva velo- 
ce dietro le tracce degli Tlcurgl , e direi quasi immedesima- 
to con essi , il Cìwlara nel Cairo ; di modo che alli li di 
Agosto già ne furono manifesti i primi attacchi. Della qual 
cosa s’ebbe appena avviso in Alessandria , che S. A. infiam- 
matissimn del desideino di guarentire d.il flagello questa Cit- 
tà , c tutelare così la sua marina c le sue truppe , che nu- 
merose' v’avevano stanza, fece palese a tutti i Consoli , per 
mezzo del suo primo Ministro sig. Bugos essere sua inten- 
zione di affidare alla prudenza e giudizio loro le misure a 
ciò relative. Truppe, inipiegali , danari , tutto fu messo a 
loro disposizione. Ma non si tosto crasi creato un comitato 
di sanità pubblica ( secondatesi in ciò le mire del nostro 
Pascià ) , non si tosto cransi stabiliti i cordoni sanitari e 
destinali Lazzaretti ai luoghi opportuni , che questi IJaggi 
( consci del destino che loro sovrastava ove trovati si fosse- 
ro al di là de’ cordoni ) , troncali gli indugi, tentarono di 
prevenirli , c vi riuscirono. E già molti di loro colle mas- 
serizie si erano sparsi nelle mverne c per le strade di Ales- 
sandria , quando il di 'liì dello stesso mese cf si presentò il 
primo caso di' Cholera in un militare, che la notte prece- 
dente era stalo in fazione alla Maemudia , luogo di sbarco 
per tulli coloro che vengono dal Nilo. Selle individui del 
medesimo reggimento all'elli dalla stessa malattia , venuti il 
giorno appresso allo Spedale a reclatiiurc la nostra assisten- 
za , misero ben (osto in chiaro 1’ esistenza e losviluppo nel- 
la Città nostra della medesima malattia, la. quale non tar- 
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4Ìò moltA a diSbàdersi nella popolaKione. Per opera de’ ca- 
melli , de’ quali indistintamente si erano serviti pei trasporlo 
degli equipaggi , e gli Europei che fuggivano , e i Pellegri- 
ni .che venivano , e pel fragimischiarsi dei medesimi nelle 
Dogane e nel Molo^ naccpiero a bordo delle navi tristissimi 
accidenti. Nè crediamo di dover trascurare quanto Avvenne 
di peggiore per opera di quelli , che non essendo 

stati solleciti di prevenire la formaziooc de’ cordoni sanita- 
ri , furono costretti a sretrocedere, chi in Fua, chi in Da- 
iniata chi in Rosetta, non esclusi i soprastanti villaggi , ed 
appiccarono dovunque quel fuoco che seco portavano. 

Consuona perfettamente con quanto abbiamo sino ad ora 
raccontato il ragguaglio che un dotto Francese , d’ accordo 
con molli medici d’altre Nazioni, ne badato di questa ma- 
lattia , nel percorrere che fece dal 1817 sino al i 8 a 3 tutta 
quasi r Asia e la Siria ; e da ciò non sono dissimili i rap- 
porti e le opinioni di coloro che le tennero dietro in ana 
gran parte d’ Europa , sino all’ anno presente ; e scorgesi 
quindi come da luogo a lu(^;0' abbia costantemente seguite 
le dirette o indirette comunicazioni, camminando lungo i 
fiumi e le strade più frequentate , accompagnando le arma- 
te nelle loro marcie, i bastimenti nelle traversale, c le catene 
Irapassaoda de’ monti coi fuggiaschi. 
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Sìntomi dvl Cholera tanto precursori , che caratteristici del- 
la Malattia. Corso della^ medesima. Alterationi trovate 
ne’ cadaveri. 


C^uesla terribile malattia assale pur troppo , in alcuni 
casi , cosi repentinamente e con tanta violenza , che atterra 
l’ infelice che ne vien colto con la celerità del fulmine; lo 
toglie di vita in brevissimo tempo, ben anche in 12 minu- 
ti , secondo ciò che vien riferito nel Trattato Medico sopra 
il Cholera di Russia , volto dal tedesco e pubblicato a Ali-* 
lano ad uso delle Aiutorità Sanitarie degli Stati Austriaci. In 
siffatti casi, fortunatamente assai rarf, troppo è manifesto 
non, essere luogo alla comparsa, non che all’osservazione 
dei sintomi precursori del morbo. Ma quando procede con 
minore violenza, siccome avviene nel maggior numero d’ in- 
fermi , i prodromi ordinari del Cholera odierno o pesUìen- 
aiate sono i seguenti. 

Debolezza, tremore ed abbattimento delie membra; dolore 
di c.ipo, vertigini, sopore; privazione di appetito, inquietu- 
dine , affanno , veglia , palpitazione di cuore ; molesta alter- 
nativa di freddo e caldo , con sudori freddi. Al tempo stesso 
o subito dopo nasce un continuo borborrigmo nel basso ven- 
tre , con gonfiezza del medesimo ; nausea forte, stringimento 
alle fauci , sensazione di sazietà e pienezza di stomaco. 

A questi fenomeni precursori della malattia , che furono 
notati anche nella istruzione premessa al suddetto trattato , 
si aggiunga che alcuui infermi in vece dell’ indicata cefalea, 
accusano quella gravezza di capo cui produce il vapore dei 
carbone , con appaìTnamento di vista , sguardo stravolto , 
faccia pallida , tinnito e durezza d’ orecchio ; e vi si associa 
talora , secondo le osservazioni di Smith , un semicerchio 
livido, sotto gli occhi , cd una trista fisonomia. Altri prova- 
no come un senso d’aura elettrica ai capelli con pres- 
sione delle tempie , freddo alla colonna vertebrale , strane 
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cd ' incomode seniazionì al ainislro costato , e sussulti di ten- 
dini. I dolori di ventre sono in alcuni limitati al bellico , 
con gonfiezza della parte superiore dell’addome: in altri al 
senso di oppressione allo scobricolo si aggiunge dolor vivo 
al costato sinistro , e sotto allo sterno. In alcuni si associa 
presto al mal essere del l’epigastrio una diarrea cbejnsieme 
cogli altri fenomeni precursori durò , in alcuni casi , lungo 
tempo prima che si sviluppassero interi i sintomi caratteri- 
stici della malattia. Gli è intanto da notare, dietro le osser- 
vazioni di Alessandro Christle , medico .1 Madras , che al- 
cuni o molti de’ descritti sintomi forieri del C/tolera si man- 
tengono talora senza sconcerto alcuno della circolazione , o 
senza osservabile alterazione di polsi. Trovo pur rimarche- 
vole , che quasi iti tutte le descrizioni di questo primo sta- 
dio della malattia, dateci da medici diversi, è notato tra 
i fenomeni riferibili al sistema gastrico quel senso di sazietà 

0 di ripienezza di stomaco, che si proverebbe da chi lo a- 

vesse soverchiamente caricato di alimenti. £ ciò infine che 
merita, a mio avviso, molta considerazione, per le ragioni 
che sì vedran poi, è la prontezza, anzi l’instantaneità eoa 
cui l’individuo attaccato dal Chokra passa talora dallo sta- 
to di salme alla' malattia. Imperocché, stando a ciòche vie- 
ne esposto dal dotto autore (quale eh’ ci sia 1 della citata 
memoria inserita nella Biblioteca Italiana, ( 1 ) anche quan- 
do il corso del morbo lascia luogo allo sviluppo de’ sinto- 
mi precursori , questi , in molli casi almeno , si manife- 
stano in un istante : u 1’ uomo in mezzo^ alle sue occu- 
« pazioni caminando , negoziando , anche dormendo vie- 
ti ne assalito subitamente da prostrazione di forze , vertigi- 
n ni , brividi e senso di pienezza e di dolore di stomaco 
ccc. « — Secondo le relazioni del medico TVoizchosìà , ad- 
detto alla missione di Peking , le persone attaccate dal Cho~ 
leva « cadevano , molte volte improvvisamente , in mezzo 
« alla strada ; erano tormentate da vomito e diarrea incoer- 
(( cibili , ed in poche ore rendevano l’ anima in mezzo alle 
più terribili convulsioni (a) ». ^ 

Ai descritti fenomeni precursori del Cholera odierno o ad 
àlciini di essi succedono, più o meno sollecitamente, i sin- 
tomi che caratterizzano la malattia , e ne accompagnano il 
corso sino agli ultimi risultamcnti. Troppo è neccessario che 

1 medici se ne facciano una esatta idea ^ per disporsi anti- 
gìpalamente a formare con prontezza una diagnosi di 

(i) Volnm: Go pag. aGi. . - 

(a) Cenno storico deità propa/^aùone del Cholera-Morltus del Dott. R, 
W. K- (Vedi Amali uniaertnli di Medicina l^icerabrr i83o. ) 
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iiiiporlania. luipcroccliè te , in qualiiiiqac trislo evento , ap- 
porterebbe danno gravissimo alla pubblica sanità il non co- 
noscerne e non denunoiara il C/toleru dove esistesse ; tur- 
berebbe d’ altra parte la pubblica quiete , e cagionerebbe 
vani ma pericolosi terrori il supporlo dove non fosse. M.» 
perchè i carratteri della malattia siano espressi colla inasti - 
ma possibile esatterza , e non s’ ignorino ueppur quelle va- 
rietà sinloiiiaticlie o quelle modificazioni die , in alcuni ca- 
si , sono state osservate, io esporrò non solamente il qua- 
dro de’ sintomi , quale è stato uflicialuientc pubblicato nel- 
1’ indicata istruzione austriaca , ma , per utile confronto , 
quello pur anche che esiste nella citata memoria sul CJio~ 
ìera - Morbus , inserita nella Biblioteca Italiana ^ ed in fine 
nggiugnerò quanto di più importante ( venuto sin qui a mia 
cognizione ) è stato posteriormente raccolto dalle osservazio- 
ni di diversi medici che nell’ India ed in Russia hanno ve- 
duto essi stessi e curato il C/iolera in numero grande d’ in- 
fermi. 

— Il Cholera sì manifesta dietro varie complete «cariclic 
alvine , con abbondante perdita di fluidi acquoso-siero>i , 
cagionando bruciore all’ ano ; e dietro il vomito di simili 
materie , per lo più , inodore e senza sapore , biancbiccie , 
miste a materia 'glutinosa globosa. Non si ravvisa quasi mai 
bile o pochissima affatto. Nel tempo stesso il respiro si ag- 
grava sempre più ed è accompagnato da gravi affanni , da 
oppressione e da sensazione di stringimento alla regione del 
cuore j frequenti ed inierotti sospiri vi tengono dietro. Al- 
ternano nel basso ventre i dolori ed il bruciore; cresce il 
tenesmo e la vomiturazione ; le orine si manifestano scarse 

0 sono del tutto soppresse. Inestinguibile è la sete { vivissi- 
mo è il desiderio di acqua fredda , onde ammorzare in qual- 
che modo 1’ insopportabile arsura che manifestasi alle fauci 
e lungo l’esofago. L’ inquietudine giiigne in breve a grado 
tale, da non permettere all’infermo niun momento tran- 
quillo nella medesima posizione. La bocca si fa secca ; la 

1 ngua livida , bianca , balbuziente. Tosto le estremità co- 
minciano a divenir fredde. Da prima si manifestano dolori 
acuti , poi succedono convulsioni e spasimi fortissimi , par- 
ticolarmente alle dita delle mani e dei piedi ed alle suro 
delle gambe , i quali si estendono poscia al ventre , ai lom- 
bi ed alla parte inferiore del^torace. Debole si fa il polso 
e talvolta appepa percettibile; gli occhi divengono rossi , 
vitrei , immooili , incavati nelle orbite , e sono circondati 
da striscia livida. 11 volto del paziente diviene smunto , ecl 
una debolezza o spossatezza ognor crescente annuncia la mas- 
tima' tristezza e l’ imminente mortale agonia. 11 sangue es- 
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tratto i per' lo più denso c nero. — Il corso del Cholera 
epidemico b tl r.ii)<do ; che d’ ordinario la sorte dell’ infer- 
mo decidesi nelle prime 34 ore : molti soccombono in -j. 
IO. la ore. Ben di r.ido il male percorre più di due gior- 
ni ; ed è in allora che si nutre speranza di guarigione che 
«uccede prontamente. Quando il brivido della superficie del 
corpo progredisce fino alla rigidezza che va propagandosi 
alla fossetta dello stomaco ed alla lingua , succedono sudo- 
ri freddi; rugosa si fa la pelle delle dita tanto delle mani, 
come dei piedi ; improvvisamente cessano i dolori , ed i ilio- 
li spasmodici e convulsivi conducono ad uno stato di pa- 
ralisi. £ (quando finalmente ai segni di un apparente tni- 
glioramento succede T abolizione de* sensi e della conoscen- 
za , e si presentano qua e là livide macchie sul volto e 
sulle estremità , allora la morte è imminente. Se prima delle 
gravi spasmodiche convulsioni vengono emesse o per bocca 
o per secesso materie biliose alle acquose e fluide associate, 
e se non si aumenta il freddo alle membra , è ancora spe- 
rabile la guarigione del paziente S (i). 

Dopo lo sUtdio de* sintomi Prodromi , quando il corso 
del Cholera pi rmclle di osservarli , la malaltia progredisce 
con aumento delle dejezioni alvine, ponete sino alla diar- 
rea colliquaiiva. » Le evacuazioni sono sierose , e destano 
nell’ ano un bruciore come di acqua bollente. Quasi con- 
temporaneamente risvegliasi un senso di strozzamento , cui 
tantosto succede abbondante vomito delle stesse materie con 
fiocchi o coaguli di mucosità. È da por mente però , che 
questi umori rigettati per bocca non offrono il sapore della 
bile , come nelle altre varietà di Cholera , e dal cui sapore 
si giudica della di lei presenza. Ciò che più monta è la 
quantità dell’ nriiorc evacuato in questo morbo , quantità di 
lungo maggiore del liquido bevuto, rieponendosene più lib- 
bre ogni volta , da dare in totalità una si strabocchevole 
copia , da fa^ supporre, chp tutto il corpo v*iglì(i convertirsi 
in sanie. £ quanto più abbondante è |a dejczione, altret- 
tanto più rapido è 1 ’ avvilimento delle forze , sempre più 
raro, profondò, gemente e si difficile diviene il respiro , 
che talvolta l’infermo è minaccialo di soffocazione. Ora ac- 
cendesi un calore nel petto e nell’ addome, con dolori ines- 

f irirolbili e voglia invincibile di rigettare le fecce d’ ambo 
e parti, inestinguibile è la sete; vivo, è il desiderio di be- 
vande fredde; la lingu% secca, screpolala e crostosa. A poco 
a poco' sì estinguono le forze;' gli occhi appaiono arrossali e 
come polverosi; la fisionomia contraffalla e depressa; succe- 

(1) /ilnuivn* citata pa^;. Ih 
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coperta da gocce iparic di un (udore freddo , viscido , dis- 
piacevolissimo , il quale non tarda molto ad assumere un 
colore livido rossiccio. Caratteristica è la fisionomia degli 
ammalati, più facile a dipingersi che a descriversi. Imma- 
ginatevi una iaocia col pallore della morte , coperta dal su- 
dore anzidetto; livide le labbra, e l'apice del naso, con oc- 
chi fissi , lacrimaiiti , vitrei , incavati nelle orbite e circon- 
dati da cerchi nerastri. Osservansi inoltre i vasi della con- 
giuntiva come artificialmente iniettati , la cornea trasparente 
ineguale, quasi che le sue prominenze dipendessero da su- 
diciume aspersovi ; la pupilla, dilatata ; la bocca Secca : la 
lingua da principio come sana, poi bruna, ai lati, livida , 
bianca ; le gengive pallide : i denti coperti da rauco nera- 
atro : la saliva poca e tenace, e la voce rauca e debole. Ma 
già in breve mancano le forze perfino di vomitare e di de- 
porre le «vacuazioni alvine. Vedonsi le medesime uscire in- 
volontariamente e quando l’ammalato sommamente inquieto 
tenta voltarsi da un lato ali’ altro del letto. Per bocca ri- 
gurgita qualche liquido, allorché i muscoli addominali ven- 
gono presi da moti convulsivi. L’ orina è scarsa o nulla. £ 
così 1’ ammalato ornai indifferente a lutto o delirante o so- 
poroso , s’ avvicina al fine; e.ssendo che il morbo fa il suo 
corso micidiale nello spazio di ore quattordici, dodici, tei, 
quattro od anche in meno. Anzi vi furono di quelli che 
caddero quasi tocchi dal fulmine. In casi meno disperati il 
male si prolunga ad ore ventiquattro, quarantotto ed anche 
fino a tfe giorni , prendendo a poco a poco 1’ aspetto di 
nna febbre biliosa (i). ' ■> 

Non molto diversa dalle suddette descrizioni del Cholera- 
JUorbus , quantunque assai più succinta , è quella che fu 
spedita a Parigi al Barone Larrey dal Console di Francia a 
, città situala alla spanda det Rour. nella Russia Asia- 
tica. Anche là si manifestava la malattia per vomito violento 
yd incessanti’scarichc alvine; gli infermi erano travagliati 
da coliche atroci e da svenìinepti , da convulsioni e da cram- 
pi ; e pcesto sopravveniva un freddo di ghiaccio , che s’im- 
possessava di tutte le membra , e in poche ore troncava la 
vita. Ma ciò in che si distingue questa relazioue si è , che, 
alando alia medesima , chi era preso dal morbo smarriva 
i sensi interni, la quale perdita non è notala dagli altri o 
solamente negli estremi momenti. — Presentano alcune par- 
ticolarità le osservazioni del sig. ^essandi-o Turbai- óhri~ 

... ve .\Se 

(i) Sul Choìrra- Morbus Memoria d' autore aBohimo niKrita nella 'Bi- 
l/'lio(ecà Italiana. Moveaibrc tS3o. - 
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Mie , medico a Mif/rai , c che ha lungamente ahilaio nell’//*-» 
dia Britannica. Giusta queste osservazioni , coniornii pure u 
quelle del dottor Engùind e del dottor Erteti , il ChoUra-r 
Morbus procede talora senza alcun altro sintomo , tranne il 
vomito e la diarrea sierosa, ed in alcuni casi colla diarree^ 
solamente anche senza dolori ; ciò che rende la diagnosi del- 
la malattia assai dilhcile. Ma io generale la sensazione di 
freddo è assai viva , con polso piccolissimo e sudore ora u- 
niversale , ed ora limitato alle estremità. La sete ò ardente, 
quantunque umidissima sia la lingua. Suole aggiungersi a 
ciò la spossatezza delle forze muscolari ; non pelò sempre 
tanto grande, quanto si pensa: giacché alcuni infermi, an- 
che a polsi perduti , seggono nel letto e camminano. Le fa-r 
coltà intellettuali non soffrono la minima alterazione. — r 
Anche la memoria d* autore ignoto , da Odessa spedita a Pa- 
rigi dai Console francese, tradotta d.-il Russo e letta all’Ac- 
cademia delle Scienze dal signor yèdelon , offre alcune cosa 
che meritano di esser notate. Giusta le osservazioui del me-r 
dico russo, oltre gli altri sintomi del Cholera comunementa 
descritti ( vomito, diarrea, sete inestinguibile, prostraziono 
di forze , freddo di ghiaccio , polsi presto cosi depressi , 
da non potersi sentire ) , la cute in queste malattie si rag- 
grinza particolarmente ; le unghie e le labbra si tengono di 
colore oleu ; gli spasimi e crampi che insorgono sono cosà 
violenti , che costringono gli inferrai alle grida ; ed il san- 
gue estratto (che altri come Chrislie trovarono nero e della 
consistenza del male liquido ) fu trovalo dal medico Russo 
nero bensì , ma denso. — Quest’ osservatore inoltre non ha 
ommesso di notare alcuni indizi , che precedono la risoluzio- 
ne del morbo e possano condurre il medico a prevederla 
» La guarigione, dice egli, è ordinariamente rapida del par 
u ri che la malattia. Si sono visti de’ casi in cui gli infcr- 
» mi sorsero guariti in alcune ore; ma in altri npii si .vi- 
li de tornare la sanità che lentamente. 11 ritorno, del calore 
u ed il rialzamento de’ polsi e della sensibilità , se succedo- 
u no ai vomiti , presagiscono vicina la guarigione. Tuttavia 
» 1’ abbondanza delle evacuazioni , e del pari la loro per? 

» severanza , non è sempre un segno ^attivo. ». £ non sa- 
ranno , cred' io , di cattivo segno, le evacuazioni quando 
succede alle medesime il ritorna del calore ed il rialzamen- 
to de’ polsi-, per quella ragione , che fu dagli amichi riguacr 
dato come critico e salutare qualunque proffuyio. a pui si asr 
soci la diminuzione e la soluzione d’ una malattia. — Merita 
finalmente particolare considerazione ciò che è stato scritto 
sui sintomi « sul corso del Cholera spasmodico d«U’ ludiq 
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dal dottor '^lexandro Smith fi) , e riferito nel Volume 58 
degli annali universali di medicina. Ed in ciò soprattutto 
mi paiono degne di studio le osservazioni di cotesto medico 
inglese , chè le medesitne presentano una distinzione impor- 
tantissima , non indicata dagli altri , tra il Chokra apasmo~ 
dico eck.il Cholera henit^no , osservati nella stessa epidemia 
e nel paese medesimo. Imperocché sono tali le differenze ' 
Sintomatiche, notato tra runa e l’altra malattia , che può 
nascere ragionevole dubbio , se sieno una malattia medesi- 
ma , con differenza soltanto di grado e di Violenza ; o se 
1’ una malattia sia di natura affatto diversa dall’altra; ov- 
vero ancora se, in alcuni IVlioi casi e temperamenti , ciò 
che fu momentaneamente spasmodico o nervoso , come suol 
dirsi, per una reazione vitale, opportuna purché non trop- 
po violenta , si converta in qna malattia infìammatoria 
meno precipitosa che il Cholera spasmodico , più analo- 
ga alle malattie conosciute , quindi più facile a curarsi ed 
a vincersi. Dei quali dubbi si vedrà per avventura 1 ’ im- 
portanza nel capitolo 4.0 di questo prospetto. C H Cho~ ' 
lera Spasmodico , dice Smith , coglie generalmente all’ im- 
provviso , con somma prostrazione di forze e scaricamen- 
ti alvini di un liquido torbido , verdagnolo , accompa- 
gnati o prestamente susseguiti da vomito di nn fluido 
biaocliiccio , quasi lattiginoso ; le quali evacuazioni conten- 
gono dappriuc.ipìo frammenti di materie' fecciose e di cibi. 

A questi accidenti prestamente succedono spasimi alle estre- 
mità , e universale abbattimento ; gli ocelli smarriscono la 
lucentezza, s’infossano entro le orbite e sono circondati da 
un cerchio livido ; la cute si serra sopra i muscoli general- 
mente già raitraiti ; la lìngua è impaniata o secca e si fa 
prestissimo fredda; le mani sono pallide, rugose, viscose; 
il polso filiforme , irregolare, non più sensibile alla giun- 
tura delle mani e alle tempie; 1’ inquietezza è insopportabi- 
le. A capo di un tempo indeterminato, gli spasimi e le eva- 
cuazioni cessano , il respiro si fa aHannosissimo , la mente 
si squilìbl'a e la crescente inquietezza e insensibilità traggo- 
no in line i) malato a morte , il più delle volte poche ore 
dopo l’ assalimento del morbo. Il Cholera benigno invece si 
mostra sotto le sembianze comuni alla febbre infìammatoria, 
in cui con acuti crampi alle estremità , prereduti da dolo- 
ri alile viscere del basso ventre. L’ assalimento è il più del- 
le volte accompagnato da vomito e da scaricamenti alvini , 

(1) Brevi twseiraz'oni pratiche sopra il Cholera eposmmiico dell' Initia , 
ài Aleteanilm Smiih , Iloltor in medicina , membro dilla Reale Società, 
Asiatica , della Società di Fisica e di Medicina di Calcutta «c. ^ 
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e sì pure da un (enso di doloroso bruciore al ventricolo, la 
ijucsia varietà di Cholera meno imponente è la prostrazioni;; 
la natura piu di frequente rianima la reazione vitale , e 
l’ infermo risana , o langue per diversi di prima di andare 
alla morte S- r 

Tali sono i sintomi die rappresentano la terribile malat- 
tia di che si tratta , il C/iolem-Morbus pestilenziak -, e ta- 
li le variazioni sintomatiche che , in casi diversi , sono sta- 
te da alcuni osservate. Tutto però bene considerando, ed 
istituiti i debili confronti tra le une descrizioni e le altre , 
stanno sempre e primeggiano come sintomi caratteristici di 
tal morbo, a maggiore o minor grado. — Il vomito e la di- 
arrea simultanei e senza freno , perchè si caccia quantità 
sorprendente di liquido sieroso , bianchiccio , glutinoso, sen- 
za odore * senza i caratteri della bile. — ■ Sete quindi ine- 
stinguibile, con bruciore -al l’ano e tenesmo — . Senso di an- 
gòscia, di stringimeato , di oppressione all’ epigastrio , sot- 
to lo sterno ed alla regione del cuore — Convulsioni , ri- 
gori' de^ nmscoli « crampi — Prostrazione sornma ed istan- 
tanea di forze j con polsi minuti, frequenti,, debolissimi • 
peirdsolisi sotto le dila — Freddo .universale , prevalente 
alia-spÌBa ed alle estremità. Quando le cose vanno alla peg-: 
gin i Sudori viscidi e gelidi sopra tutto alle, mani ed alla 
fidale - — Raggrinzamento e color livida della cute — Oc- 
chi incavati nelle orbite . — Fisonomia di chi muore od è 
vicino a morire. Che se si consideri molti di qnesti sintomi^ 
anzi, tutti i più caratteristici , esser comuni ( piii o meno 
' secondo la gravezza del male ) al Cfwkra accidentale , o 

epotadico'(i), si safebbèieniaii a pens’are non altra differen- 
za esistere tra questo ed il . pestUènziale , tranne quella cho 
riguarda alla diversa cagione onde procedono. Nè per veri-; 
fà mancano esempi di malattie le quali presentano , presso 
a poco , jl medesimo quadro sintomatico , sia in que’ casi 
ne’ quali bafmo origine da cagioni e da abusi comuni, sia 
in quelli ne’ quali sono prodotte da^ un contagio. YalgpPO. 

(i) Xa deiicriziooe del Ckolera-9forbu$ lasciateci da litlli i clasiici an- 
tkbi e roodemi ; i caratteri che -nelle scuote siaiii soliti assegnare a que- 
sta malattia . dietro appunto le opere dei nostri róaggiori c le nostre pro- 
prie osservazioni ; il quadro che uel ChoUva ne lasciò Areico, primo per 
me tra gli aritìdiissimi pillori delle malattie ( vedi l'ediz. di Losanna col- 
la Prefazione di Hallei- »Ua pag. 3i la descrizicme del Cholera ende~ 
mica dell' India , familiaris morbus, data da Bontius ( De, medicina In- 
tlorum, libri aggiimli all’opera di P, jtlpino de medicina jiegfpùorum, 
pag. ai^ } , c quella Hnaimcnie del Cholera epidemico di Londra del i66<), 
■criitz'dal grande Srdenham ( Opera omnia , Sezione ,4. Gap. a. ) sono 
tutte descrizioni, dai più al meno, simili ed csseiizialnictitc conformi. 
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•d esempio i] Tifo cagionalo da abusi d’ ogni genere , <)a 
paleini , da fatiche, insolazione, riscaidaraenio ec. e quel- 
lo cui genera il contagio della petecchia : giacché , se si 
eccettui la comparsa di macchie petecchiali che appartengo- 
no al secondo , tutti eli altri sintomi relativi al cervello ed 
al sistema nervoso, allo stato febbrile , alla prostrazion del- 
le forze ed allo sconcerto delle funzioni , possono essere con- 
formi nell'una e nell’ altra malattia. 

Ma le sezioni de’ cad.-ivpri potrebhnno per avventura con- 
durci a coDtKiCere nel Cholera pestilenziale quella partico- 
larità che aht>astanza.non si rilevano dall’ app.iralo sintoma- 
tico della malattia e spargere quella luce sulla coridizione 
essenziale del morbo , che dai SinIotn> non si può forse a- 
spetlare ? Fochi cadaveri d’infermi morti di Cl/olera pesti- 
lenKiale sono stati , già il dissi , sottoposti ad indagini una- 
tomico-palologiche , c ciò' probabilmèiite per le ragioni che 
g[ià indicai, l’ure i risultamenti delie poche dissezioni che 
ìurono , per. quanto è a mia cognizione , eseguile sin qui, 
chiuderanno questo capitolo al quale propriamente appar- 
tengono. • 

.Nella citata memoria sul Cholera-^Morbus tradotta dal Rus- 
so , e letta all’Accademia delle Scienze di Parigi dal si- 
gnor sono notate le seguenti alterazioni patologiche, 

le quali però non hanno potuto essere confermate in grande, 
perchè l’ aiuore della memoria , sino al tempo in cui la scris- 
se , non aveva taglialo che un cadavere. S Meteorismo e 
grande iniìltrazioiie dell’ addome •, nessun indizio di bile ne- 
gli intestini tebui; le vene infìammate ; e gli intestini in i- 
slato Rocisiico ; la vescichetta del fiele piena di bile nera- 
stra ; i muscoli ammolliti come nelle persone morte di un 
colpo elettrico. La malattia^ aveva durato più di 34 ore. ^ 
ù Molto più estese, sotto qualunque aspetto , sono state le 
osservazioni del dottor Alessandro TurribuU C/tristie, medico 
a Madras , della cui opera si è fatta più volte menzione. 
Già questo medico sottopose ad analisi il fluido che in co- 
pia sorprendente vien rigettato dagli ipferrai di tlholera-, 
c, dietro ripetute esperienze, trovò che J1 detto liquido è 
puro siero colla aggiunta di poca fibrina. Per che può dir- 
si , che la morbosa secrezione che si fa ne’ Cholerici è di 
un fluido simile al sangue , se si eccettui la materia colo- 
rante che manca , e se si àvverta, che la quantità del sicr. 
ro che esce per vomito e per secesso è enorme , mentre f. 
grumi fibrinosi sono rari. In quanto ai risultamenti delle dis- 
sezioni cadaveriche; Egli è nella mucosa gastroenterica, 
dice 1’ autore , che si tiovano* infallantemente le iraccie del- 
la maialila ; giacche vi si osservano sempre molli punti co* 



porti «li una »o*lan*a biancastra , opSca e vischi«vs^ , che v! 
sia aderente; e negli intestini questa sostanra è tanto ab- 
hjndante , che occupa mollo spazio della lor cavità. Nello 
stomaco ed in qualche parte degl» intestini sierosità in gran 
copia , qualche volta intimamente mescolata colla sostan- 
za vischiosa detta di sopra. La membrana mucosa fu tro- 
vata d’ una bianchezza straordinaria , eccettuato dove era 
iiiliammata : essa era inoltre molle e polposa e si stacca- 
va facilmente. Siffatta alterazione si limitava in certi cast 
a diverbi punti degli intestini ; in altri si estendeva uni- 
formemente a tutto il canale alimentare. Le mucose della 
vescica , degli nreleri ed anche de’ bronchi hanno sovente 
presentale le altepazioni. Oltre queste^ alterazioni , ciò^ chis 
più spesso si osserva , è una congestione venosa de visceri 
addominali, Le vene sono ingorgate di un sangue nero. Al- 
cuni punti delle membrane mucose offrono traccio d inham- 
mazione .specialmente l’estremità pilorica dello stomaco ed 
i tenui intestini. Bisogna perb guardarsi dal prendere per 
segni d’infiammazione le macchie rosso che si osservano in 
molli punii delle membrane mucose : gli altri segni che le 
accompagnano inducono piullosto a riferirle ad una semplice 

cougestione s:. . , . , > 

Oltre questi cenni generali delle alterazioni rilrov.ile ne ca- 
daveri degli infermi di C/ioIera , il dottor Christie riterisce 
tra le sue osservaìiioni ciò che ha particolarmente riscontrala 
ne’ cadaveri di tre infermi de’ quali presenta la Storia, 
mo era un condaAnato di Darwar^ d’anni entrato nella 
spedalo alle 6 e mezzo della mattina ( che pera aveva vo- 
mitato due o tre volte, U giorno precedente ^ mori alle la 
della sera. Necroscopia. ^ L’addome presente delle conge- 
siitxni venose nel mesenterio, nello stomaco, negli intestini. 
Le vene mesenteriche erano dilatate , sicché se ne seguiva- 
no lo ramificazioni fin su gli intestini , i quali perciò pren- 
devano una tinta rossa. Lo stomaco era contratto e c«>ntene- 
va un poco di sierosità torbida, mista a dei fiocchi bianchi. 
La di lui membrana luucosa presentava all occhio molti 
punti di color porporino ed era intonacata da una sostanza 
viscliiosa , biancastra. Gli intestini tenui impi«:cioiiti e diste- 
si da un enorme quantità di liquido grigio, misto a dei fic- 
chi o grigi o bianchi , contenevano ancora molti lombrici. 
La loro mucosa era assottigliala e «Mn molla lacilla si lace— . 
lava ; intanto che in tal silo presenlavasi bianca, 1*1 **“ 
tro rosso-bruna ed altrove di color di porpora. Gli intestini 
crassi erano ristretti , se si eccettua una porzione del colo» 
as< endenie , che era assai dilatata. Vi «i trova dentro molla 
materia purulenta c gli stessi colon della mucosa inlerua y- 


,G« 


Dh -- 


che abbiamo notato negli tnteatitri tenui. La milza era mol- 
le -e non conteneva una goccia di sangue, li fegato era sano 
cd aveva le vene piene di un .sangue nerissimo. La vesci- 
chetta conteneva molla bile di buona apparenza. La vescica 
orinaria era contralta ; e la sua mucosa interna , oltre al- 
l’ofì'erire delle Iraccìe di congestione venosa , era Vivestita 
di una mucosità bianca: lo stesso avveniva degli ureteri. U 
torace offeriva delle aderenze pleuritiche estese , ed i polmo- 
ni presentavano una forte congestione venosa. Nella trachea 
c nei bronchi si vedeva molla schiuma bianca. La mucosa 
interna di tali parti era spalmata di mucosità bianca e tra- 
sparente. Le cavità del cuore contenevano un poco di san- 
gue =. , .... 

tr Entro il cranio i vasi delle meningi si sono veduti 
ingorgati di sangue nero ; ed il taglio della sostanza cerebra- 
le lasciava in abbondanza trasudare delle goccie del mede- 
simo liquido. Molta congestione del pari si trovò nella som- 
inilà della midolla spinale — . 

, t; Egli è raro di trovare dei casi di congestioni cosi ben 
pronunciate come nel ^precedente. Le macchie purpuree de- 
gli intestini erano- in corrispondenza manifesta colle vene 
ingorgale. Si potevano seguitare lino a tali macchie le rami- 
ficazioni di qùesii vasi. La vacuità della milza si può spie- 
gare per afflusso del sangue verso le membrane mucose^ se- 
de di un lavoro violento. La stessa circostanza spiega la 
congestione del fegato : perchè tutto il sangue reduce dallo 
stomaco e dagli intestini deve passare al fegato ^ . 

- Credo però conveniente di far osservare che a colesto po- 
vero prigioniero eran stali appressati , l’un dopo l’altro , i 
seguenti rimedi : Mezzo screpolo di Calomelano e mezza dram- 
ma di tintura di Cardamomo immediatamente : — poco do- 
po un dramma di tintura d’ Oppio , empiaslri epispastici al- 
r addome ed al petto , senapismi ai piedi , sabbia calda al- 
le braccia : — in seguilo trenta sanguisughe alle tempie 
( che estrassero circa 13 once di sangue nero ) ed acqua dì 
riso per bevanda : — poi , non avendo scariche fecali , die- 
ci grani, di Mercurio dolce ed altrettanti d’ estratto di Co- 
loquiutida, in un boccone: — più, Olio di.Riccino oncie 
due, con mezz’oncia dì tintura di Cardamomo in un cliste- 
re:, 7- altre venti sanguisughe; — poi altra mezz’oncia di 
lìniùira di Cardamomo per bocca : — quindi salasso di on- 
«ie tiiect : poi nuovo persistendo forse o meteorismo 

o^ipàncanait di evacuazioni lecali } oocie.tre di tintura di 
Senna ^ con mera’ oncia di tintura di Rabarbaro e di Carda- 
momo da prender subito: — si applicarono finalmente al- 
tre 30 sangaìsughe , e riofermo poco dopo mòri. E si poti 
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die tulli questi rimedi furonó dati enlro il breve spazio del- 
le quindici ore e meiizo , die 1’ infermo visse nello speda- 
le. La qual cosa quanto imporli il sapere c quaulo impor- 
terebbe conoscere questo genere di fatti ne’ singoli casi , per 
poter dare un giusto valore all’esito delle malattie ed alle 
alterazioni trovale ne’ cada,veri , non vi avrà sicuramente 
medico avveduto che non inlenda. 

Il secondo caso riferito da C/iristie riguarda ad un giova- 
ne d’ anni 20, che entrò nello spedale a cinque ore e mez- 
zo della sera , affetto da Cholera, con sintomi di grave ab- 
battimento , polsi impercettibili , estremità fredde. Si prescris- 
sero subito uno scropolo di Cuioinelano ed un’oncia di tin- 
tura di Cardamomo ; senapismi ai piedi ed alle gambe; em- 
piaslro epispastico all’ addome ; arena calda alle braccia. Al- 
le sette ore l’ infermo aveva già preso due dosi del rimedio 
suddetto , « cosi 48 grani di Calomelano tee. ; e quantun- 
que dicesse di star meg io la faccia era oltre modo abbattu- 
ta. Si prescrissero di nuovo tre grani di Calomelano da pren- 
dersi ogni mezz’ora. Alle nove ore 1’ infermo ne aveva già 
prese quattro dì dosi , cioè grani 12 di Calomelano 0 dram- 
me dodici della tintura suddetta. Dolente la regione ombe- 
licale , cute fredda , polso nullo : furono ripetute le mede- 
sime prescrizioni , ma l’iufermo mori a mezza notte, cioè 
dopo sei ore e mezzo di malattia c di cura. La dissezione 
del cadavere presentò i risultaraenti che seguono. 

^ Lo stomaco disteso; la sua superficie esterna è norma- 
le. Gl’ intestini tenui sono gonfi c di color porporino ; c per 
contrario i crassi in qualche punto più voluminosi , in altri 
contralti ; naturale però ne è il loro esterno. Lo stomaco è 
pieno di un liquido limaccioso e biancastro., ed interna- 
mente rivestilo di una falsa membrana bianca , con un leg->> 
gero rubure, vicino al piloro. Il duodeno pure è disteso da' 
una sierosità torbida c bianca, in cui nuota un grosso lom- 
brico. La membrana mucosa è bianca , con una spalmatura 
mucosa c biancaslia. Il digiuno e l’ileo contengono la me- 
desima sierosità , con dei fiocchi bianchi e lo stesso intona- 
camento , e presentano la mucosa di una legger tinta ver- 
miglia. Lo stesso liquido si osserva negli intestini crassi , i 
quali hanno la membrana mucosa , per ciò che spetta al 
cieco ed alla maggior parte del colon , di colore rossastro c 
coperta dello strato mucoso ; mentre la parte più inferiore 
del colon ed il retto sono in istato normale. 11 fegato è sa- 
no , eccetto che le vene sono più ingorgate del solilo , e la 
vescichetta racchiude una bile alquanto densa ^ . 

11 terzo caso riferito dairuulorc fu quello di Sc/ieik Eh~ 
ram che fu preso da diarrea a mezzo giorno .mentre era al 


0 


-- byi-’Oogli 


Si 

lavoro. Venne con^tto'allo spedale a quattro ore e mezzo, 
avendo soSerti quattro scarichi di corpo, ma nessun., vomi- 
to. Presentava debolezza , senza dolore o malessere ; e quan- 
tunque 1’ attenzione fosse un poco lenta , pure i sensi ester- 
ni e l’ intelligenza erano sani. Il polso era insensibile al 
carpo; la faccia abbattuta, e la pelle fredda; e, rapportò 
a spasimi , nuli’ altro v’era stato che nn rigore passeggierò 
dei muscoli dei reni. 

Si tentò di salassare l’infermo dal braccio , ma non si 
potè avere che un’ oncia di sangue dalla vena e nulla dal- 
i' arteria. Prese due dosi , ciascuna di ano scropolo , di ca- 
lomelano ; un poco di tintura di cardamomo , ed una mi- 
stura canforata di olio di Cajeput. Si applicò sull’ addome 
acqua bollente; si misero i senapismi alle gambe ed ai pie- 
di : ma nulla riuscì , e mori l’ infermo a sei ore della sera. 

Il cadàvere fu aperto nella stessa sera , poche ore dopo 
la morte. Vi si trovò una congestione iuteusa delle vene 
dello stomaco e del mesenterio ; lo stomaco conteneva una 
gran quantità di liquido sieroso ed alcuni pochi alimenti ; 
presentava la mucosa bianca e coperta dì fibrina coagulata, 
con un poco di rosso vicino al piloro. Gli intestini erano 
in molti punii contratti e pieni del raedessmo liquido, col- 
la mucosa rivestita della tonaca fibrinosa ìn> tutta la sua 
estensione. Il fegato era sano e ia vescichetta conteneva 
una bile di buona qualità. Le vene meningee erano ingor- 
gale. Nessun punto dell’encefalo presentava infiammazione. 
La protuberanza anulare e la midolla spinale erano sane. 

11 dottore Alessandro Smith , medico a Calcutta , descris- 
se pur egli, nella memoria già citata , le alterazioni pato- 
logiche, lasciate dal Ckolera spasmodico. S Nell’India , di- 
c’ egli , la vittima del Cholera non ha appena cessato di 
respirare, che il lividore della scomposiziobe comincia a far 
mostra' di sè. Scòrse sei ore dalla morte al taglio del cadà- 
vere , si scoprono generalmente le alterazioni seguenti. I va- 
si delle meningi sono turgidi di atro sangue ; il cervello 
Sòdo e sano, ed i suoi vasi più o meno ingorgati. 1 polmo- 
ni làTvolia rigonfi, talvolta avvallati, co’ vasi sanguigniri- 
pieni d’atra sangue, ed il tessuto vascoloso inzuppalo d’ ac- 
qua ; i Vasi coronar)’ rigurgitanti di un sangue scuro e flui- 
do : cosi pure il cuore e i grossi, tronchi sanguigni. Vario 
di Volume e. di colore è il fegato in diversi individui; un 
sangue scuro è denso ne riempie i vasi ; la vescichetta del 
fiele rigurgita di bile viscosa. La tonaca villosa dello sto- 
maco è piu o meno tinta di un ruborc eritematicò, in ispe- 
eialilà all’ orifféìó cardiaco. Quèst’ organo contiene gran co- 
pia d’acqua torbida, bianchiccia, sovra cui galleggia una. 
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pingue spuma , e nei casi prestamente mortali contiene al- 
tresì porzioni di cibi e di rimedi , sui quali la forza dige- 
rente non ha fatto impressione. L’ interna supcriìcic degli 
intestini gracili offre pure una lieve tinta iiifiummaioria , e 
tutto il tubo cape piu o meno di quella particolare mate- 
ria , simile al siero di latte , in un con una polpa viscosa 
sì aderente all’ interna superfìcie , che lascia quasi credere 
.sia ella stessa una parziale soluzione della tonaca villosa. 
La milza soggiace a lievi alterazioni durante il Ckoleru ; 
talvolta è sana , talvolta convertita , per cronica malattia , 
in una massa quasi inorganica. La vescica orinaria è vota e 
contratta; e i muscoli di tutto il corpo son piii sodi e di 
colore più scuro , ebe nello stato di salute — . 

11 dottor Smith è di opinione che negli ultimi momenti 
del Cholem abbia sempre luogo congestione nei vasi cere- 
brali , e che questa sia la cagione della morte. 

Anche il signor Professore Francesco De Bene , Regio 
Consigliere a Best (siccome leggesi nel foglio d’ Augusta 
dell’ Agosto i83i ) pubblicò le alterazioni trovale nc’ cada- 
veri degli estinti per Cholera. ^ Si osservarono le mem- 
bra intirizzite , la pelle azzurrognola e raggrinzata, piinci- 
palmcute nel volto e nelle membra. Nella cavità del cranio 
»i rinvennero i vasi delle meningi e del cervello gonfi di 
sangue ; qualche volta si trovò del siero mescolato con san- 
gue nella cavità del cervello. L’ aracnoide apparve intor- 
bidata in alcuni. Nella cavità del petto i polmoni si trova- 
rono guasti, disfatti; in altri ripieni di sangue nerastro. Il 
cuore ammollito e più dilatato, coiiicnenle ne’ due ventri- 
coli sangue scuro e fluido ; nel destro in maggior copia. Nel- 
la cavità dell’ addome , il ventricolo e gli intestini dilatati 
dall’ aria , i vasi de’ quali si trovarono pieni di un sangue 
nero. Nella superfìcie interna i vasi capillari rosso-scuri , e 
frequenza di macchie nere. La vescica biliare gonfia di bile 
verde, nerastra. La vescica orinaria, nella maggior parte 
de’ cadaveri , piccola , contratta e vuota — * 

11 Professore De Bene non ha pubblicalo , eh’ io sappia, 
osservazioni di singoli casi, nè le notizie rispettive intorno 
ai fenomeni morbosi che in essi predominarono , né .il cor- 
so della malattia , nc al metodo curativo che fu adoperato. 

Finalmente 1’ altra Memoria sul Cholera-MoHms ( ir» 
\ quelle che sono sin qui a mia cognizione ) in cui siano de- 
scritte le alterazioni patologiche trovale ne’ cadaveri, è quel- 
la , di cui già ripetutamente parlai , inserita da un doti» 
anonimo nel volume 6o.® della Biblioteca. L’ autore ( eh’ io 
credo italiano) si riporta ad osservazioni altrui; quindi pre- 
senta solamente in generale > risuliameati in discorso, 
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ci soroniinisira quei dati ( pel' me preziosi onde trarrò utili 
deduzioni dalle cose o>>crvHtu ) che si avrebbero , ove si 
conoscessero i nntomi prevalenti , ed i metodi curativi ado- 
perati nc’casi diversi , ne’ quali le une più clic le altre al- 
terazioni patologiche si ritrovarono ne’ cadaveri. Però il 
molto criterio che si mostra in tutte le parti di coletta me- 
moria mi fanno certo , che almeno le alterazioni general- 
mente indicate siano stale tolte da buone osservazioni , e 
comunicate all’ autore da medici rispettabili S 1 cadaveri , 
die’ egli , sono pieghevoli, proclivi alla putrefazione , e man- 
dano qualche volta ancora delle evacuazioni per 1’ ano ~ . 

S Aperto il cranio , suole il cervello espandersi con for- 
zà, come se il luogo gli fosse stalo prima troppo angusto. Qua- 
si sempre si. trova un insolito stravasamenlo sieroso fra le 
meningi alla base del teschio, e ne’ ventt-icòli del cervello. 
La sostanza del medesimo parve ad alcuni più molle del- 
l’ordinario. 1 seni venosi e le picciole ven'c si trovano di 
rado turgide ~ . 

=3 La colonna vertebrale ( che pòchi esaminarono ) offri 
o niente di morboso , o le apparenze stesse del cranio. Pre- 
tende taluno essere stata la pia madre dÀ un rosso insolito ». 

u 11 cuore , tranne d’essere floscio , fu sempre travato in 
islato normale. 1 grandi vasi erano turgidi di sàngue. Que- 
sto fa sovente misto a molt’'aria , e coagulalo ». 

» Intorno allo staio de' polmoni nulla si vide di rimar- 
chevole ». 

» L’ esofago era sovente coperto di macchie rosse sulla 
superficie sua interna ». 

» Nell' aprire il ventre (piuttosto gonfio) usciva un va- 
pore spargente odore ingrato, differente dall’ordinario dei 
cadaveri ». 

n U omento presentavasi tratto in su dallo stomaco ». 

Il ventricolo esteriormente sembrava sano, é solo qualche 
volta leggermente infiammato. Conteneva le sostanze alimen- 
tarie ed i medicamenti presi prima, di morire.», 

u 'La sua superficie interna Vedevasi coperta da muco a 
vicenda biancastro , bruno , nerastro , e rare volte da linfa 
coagulabile. Nella membrana mucosa -s’ incontravano inao- 
cbie o strisce rosse , negli interstizi delle quali notavansi 
vasi varicosi. L’ orificio del piloro era per lo più livido ». 

» Gli intestini tenui , tanto òsieriormente , quanto into- 
TÌormeme, avevano un aspetto rossiccio. Le loro membrane 
si scopersero qua e là ingrossale. Contenevano molto gas e 
sovente vermi o materia ora puriforme , ora albuminosa , 
•ra picea. » ' 

» Gli intestini orassi non si Scostavano dal naturale «i. 
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11 fegato non offriva alcun 'fenomeno costante. Naturale irt 
alcuni si trovava , in altri zeppo di sangue e dilatato; in 
altri in vece picciolo , friabile ^ oppure macchiato di rosso». 

» La. cistìfmea era costantemente piena di bile nerastra. 
Compressa , anche con forza , la prima- goccia di esso liquo- 
re non si fon dea che a stento nel duodeno. Anche colla son- 
da pareva esistere un ostacolo che. ne impedisse le evacua- 
zioni ». ’ 

*» La milza, i-reni e la veacica orinaria nulla presenta- 
vano di notabile ». 

» Non consta che i nervi , i loro gangli e plessi sient» 
stati soggetti ad esame ; ciò che ci spiacc relativamente al 
plesso celiaco 
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Ossei~t'nzioni uìterìori sui sintomi del Clialera-Morbus 
e sulle alteràziont ritrovate ne’ cadavet-i. 


Per quella parte d’'in(lagini c eli osservazioni 4ul Cliolem 
asiatico, che Tig'uarda ai sintomi o caratteristici e pili fre- 
quenti di questa malattia , meritano d’essere aggiunti a ciò 
die si espose nel secondo capitolo di queste nozioni i risul- 
tamenti delle osservazioni istituite nell’ Epidemia di Bresla- 
via dai signor Dottor Seider e Goeppert, le quali osservazio- 
ni inspirano anche particolar confidenza , in quanto che lo 
scopo a cui furono diretre móstra Iti 'finezza e l’utilità del- 
le viste patologiche di cotesti due medici. Già venne anche 
da essi confermato ciò che risulta dalle osservazioni più ge- 
nerali sul Cholera- asiatico , potersi i seguenti sintomi con- 
siderare come caratteristici o Patognomonici della malattia. 
'Vomito simultaneo con profuse evacuazioni alvine d’ un li- 
quido sieroso bianchiccio , sparso di fiocchetti mucosi sen- 
za i caratteri della bile. Dolori più o meno vivi ad alcuna 
parte del ventre, anche senza tensione di esso ^ senza retra- 
zione di muscoli, ed anzi ( nel massimo numero de’. casi) cota 
decisa mollezza di questa cavità. Senso come di ripienezza al 
capo , accompagnato da vertigini : Anso di oppressione od 
anxietas di respiro.' Polsi piccolissimi e debolissimi. Cramp) 
alle estremità: freddo delle estremità stesse, e secchezza di 
cute. Nè mancarono i suddetti osservatori di notare negli 
infermi quel particolare mutamento ne’ lineamenti del volto, 
che è stato da quasi tutti i medici avvertito ; cambiamento 
eh’ es;i energicamente esprimono colle parole .5cd/zi/><Wa{'o/te 
de’ tratti del volto: tale cambiamento in somma, 'per cui in 
poche ore , talora in pochi momenti, s’alterano per modo 
i caratteri della fisonòinia , che più non si còhosce un in- 
divìduo il quale prima di essere attaccato dal morbo ci era 
notissimo. 

^ • 
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i\la olire i tinlomi sin qui indicali , che i suddetti medici 
di Brcslavia osservarono comuni a tutti o quasi tutti gli infer- 
mi di C finterà affidati alla loro assistenza, furono da essi no- 
tati con parlicniar diligenza e avvedutezza anche i fenome- 
ni , che in cotesta malattia si presentano più o meno, ma 
non costantemente. E fu indicato in una tabella a ciò desti- 
nata quali di essi si manifestassero in maggiore , e quali in 
minor numero di cholerosi , e cosi a quali corrispondesse 
il maggior numero di morti o di guarigione. Gl’ infermi sog- 
getti di questo utilissimo esame comparativo furono 74; e 
sopra di essi 60 ebbero le estremità fredde, ghiacciate , 
presentarono il fenomeno della soppressione delle urine, 5 i 
furono attaccati al capo, 56 furonu- affetti di raucedine e 
da più o meno decisa afonia , in 5 i sì videro tinte le estre- 
mità di colore azzurro , 46 patirono di affanno o diffieoltù 
di'respiro , 45 furono tormentali da crampi ai polpacci del-’ 
le gambé , 3 t accusarono dolori alla regionè superiore del 
ventre, 4 alla regione inferiore , 9 alla lombare, in 36 i 
polsi furono mancanti a segno di uon sentirsi in alcuna 
maniera e 10 finalmente furono travagljati da tosse. 

Quanto maggiormerne sia da, temersi 1 ’ infausto esito del 
CÀo/enz , secondo che in esso si presentano -gli uni piuttostcr 
che gli altri de’ suddetti sintomi, si può argomentare sino 
ad un certo segno dalla tabella annessa alle esposte osser- 
vazioni ; ed il pronostico di guarigione e. di morte dedotto 
da tale confronto avrebbe anche maggior fondamento ,, se i 
risultamenti comparativi fossero stati confermati in Maggiore 
estensione od in maggior numero d’ infermi. Le traepe però 
segnate dai medici suddetti per questo genere d) confrooli 
potranno essere di utile norma ad altri osservatori^ e giova 
iniatito notare che dalla tabella in discorso risultano le pro- 
porzioni seguenti. Dei 60 che ebbero le estremità frédde , 
39 perirono ( 65 per cento ). 58 urine soppresse : morti 3 S 
( 63 circa ). 56 raucedine ed afotiia : morti 41 ( y 3 circa 1 . 
5 i eolore azzuffo di ^tremìtà ; mòrti 34 ( 66 circa ). Af- 
fezioni al capo 5 i ; niorU 3 o ^ 5 q quasi ).' Respirazione af- 
fannosa 45 : morti 3 o ( G6 e. piu ). Dolori di ventre alla 
regione superiore 3 i : morii i 3 (42). — alla regióne inferid- 
re 4 : morti 3 ( 75.) — alla regione lemure g : morii 8. 
(.89 quasi ), — tosse 10: morti 4 ( 40 per cento ). Cram- 
po a’ polpàcci 45 : morti 3 i ( 63 quasi ). 

Che se questo quadro' compitrativo ci presenta dati impor- 
tanti per pronosticare l’ esito del Cholera , è da dolerci , 
che non si possa egualmeple argomentarne ne’ casi diversi 
la natura delle coamiionT patologiche per le quali .è minae- 
ciatà la vita, e cesi la convenienza degli uni piuttosto che 
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degli altri rimedi. Già ì signori Scider e Goeppert dichiara- 
rono che i sìntomi sopraindicati non si presentaróno nel cor- 
so del Cho/era nè cosi distìnti , nè in tal ordine da potersi 
distinguere in istadi. Dal che siamo costretti ad inierire , 
che la comparsa dell’uno piuttosto che dell’altro di. essi, 
non abbia sempre accompagnato l'ano piuttosto che l’altro 
stadio del morbo. Pure distinguendo in diversi montanti o 
periodi di questa terribile jnalattia ( siccome in fatti hanno 
finalnienle costretto a distinguere ^due condizioni essetizia-'. 
li tanto diverse Ira loro ( periodo algido e periodo di rea- 
sione ) , che si è dovuto ricorrere per correggerle ai rime- 
di affatto contrari; facendo , dissi , questa imporlantissim.-i 
distinzione , quanto non gioverebbe il sapere, quali de’ fe- 
nomeni più importanti osservati dai suddetti medici di Bres- 
lavia abbiano predominato nell’uno stadio o nell’altro! 
Qaanto non sarebbe vantaggioso per la Diagnosi essenziale 
e per la cura del Cholera non solo , ma d’altre oscure iiv- 
firinità il sapere, se quel freddo di ghiaccio, o quel colo- 
re azzurro delle estremità; quella raucedine od afonia, o, 
quell’ assoluta mancanza di polsi; quei dati dolori all’’ ad- 
dome , u quel crampo de’ polpacci ec. più. si assocciarono 
all’uno che all’ altro, stadio , e più furono vinti dal meto- 
do eccitante o dall’ antiflogistico I lo son per verità molto 
lontano dall’ attribuire ai sintomi maggior valore di c^uello 
die aver possono in quapto al caratterizzare 1’ uno piuuù- 
tt) che l’altro de’ due principali ed opposti stati mornnsi. 
Pure non è da negare , che la riunione di ecrii sintomi , 
ptT consenso oggimai di tutti i medici , carattcriz/a o rende 
s mmiiuenlc probabile l’esistenza d'una condizibne flogisti- 
ca, quantunque cupa e mascherala; che la riunione di aU 
Iri fenomeni, soprattutto col soccorso di precedute circostan- 
ze , dichiara o rende- probabile uno st.ito diametralmeuic 
contrario al flogistico: e che infine esistono alcuni sintomi che 
all’uno ed all’altro egualmente ed indistintamente si asso- 
ciano, .e sono quindi lontani dal poter prestare alcuna dire-^ 
ziunc per la diagnosi di che si tratta. Ora gli è appunto in- 
torno agli uni ed agli altri fenomeni morbosi , e soprattutto 
alla comparsa ed unione più frequente di alcuni die d’al- 
tri nell’ una o nell’altra esscnzial condizione di oscure ma- 
lattie ( tale dimostrata o dagli ellélli del metodo curativo 
0 dai risultamenlT delle aulossie cadaveriche ) che non si 
potrà mai raccomandare abbastanza 1’ attenzione de’ medici 
osservatori nel raccogliergli c dusurivcrgli uiinutameuie. 

Esposto brevemente ciò che importava . di aggiugnere a' 
questo Capitolo intorno ai sintomi del Cholera- Morbus, pas- 
serò succiulamealo ad indicare col soccórso dell’ utilissima 


Opera — . Auiiali di Medicina del signor dollor Omodcj — 
CIO che mi è stalo dato di conoscere , dopo la pubblicazio- 
ne di queste Nozioni , sui risuilamentì delle indagim ana- 
tomico-patologiche negli estinti dal Choletxf. Le quali inda- 
eini se sono sempre di grandissima importanza per rileva- 
re , dietro le traccie dell’ immortale Morgagni , la natura e 
la sede delle morbose condizioni anche in malattie d al- 
tronde abbastanza conosciute , ess.er dovevano sommamente 
preziose , trattandosi di conoscere la natura d’ una malattia 
tanto oscura, com’ è il Cholera- Morbus jisiatico ; nella qua- 
le inoltre il corso violento e precipitoso del fatale processo 
non consente di trarre dal criterio a juvanlibus et ìaedenU- 
bus quella luce , che se nè trac per altre acute malattie. Le 
osservazioni anatomico-patologiche sugli estinti dal LMlera, 
istituite con somma accuratezza dal signor Dottor .oo/ie/ , 
medico nell’ Hotel Dieu di Parigi , tèndenti a stabilire una 
relazione tra le alterazioni de’ tessuti riscontrate ne cadave- 
ri c l* apparalo sintomatico sotto il tjuale rimase spenta la 
vita , mi sono sembrale utilissime a riconoscere la natura 
della condizione essenziale ne’ diversi periodi della malattia. 

I risultamenli presentati dal sig. Bonet combinano^ perletta- 
mente colla distinzione de’ due stadi (i) a cui tm condus- 
sero Bill i vantaggi ottenuti da melodi opposti di cura in di- 
versi infermi ed in differenti circostanze.-^ E le ri«rche ana- 
lomiche isliluile ne’ cadaveri ile* chpierosi dal sig, Majrer e 
da’ sigg. Joung e Duplecy , nell’ Ospedale di Parigi stesso , 
venn.ero utilmente iu appoggio alle dichiarazioni del sig. 
Dottor Bonet. 

Ricerche sul Cho.lei a Morbus del signor Bonet Medico ul- 

C Hotel de Dieu. Anatomia Patologica ; relazione tra le 

alterazioni ed i siiUoihì. 

Ginsiderando l’ Illusile Autore die di tanti scrittori medici, 
i quali hanno parlato del Cholera Morbus in diverse ina- 
niere , pochi hanno tentalo di fondare i loro ragionamenti 
sulle alterazioni diverse riscontrale ne’ cadaveri , pensò bea 
fallo di scoprire colla scorta dell’auatomia patologica , quali 
sicno i rapporti che esistono tra le suddette alterazioni , c i 
diversi fenomeni morbosi o gradi , per meglio dire.,' del 
Cholera. Non sa vedere perchè i medici abbiano cosi neglet- 
te le anticlie teoriche umorali da supporre sempre seconda- 
rie le discrasie de’ liquidi , mentre a suo avviso i solidi nel 

» 

(i) Vedi. il Capitolo b di nucslc Nozioui. 


Cholera nop vengono a soifriie, die in conseguenia de^li-i 
quidi e del sangue, primariameole alterati. ' 

In tre, -per non. dire in due, dislinjti periodi considera il 
Cholera- Morbus S, i‘“ Periodo d' invasione, o di assalimen- 
to , cUe equivale alla cosi detta Cholerina ~ a.. Periodo 
Mlgidjo o. di Asfissia ec. S 3.® Periodo, di Reazione o di 
Calorf. £ secondo questi distinti ^tadi o periodi discorre le 
diverse alterazioni Jralologicìie riscontrate ne’ cadaveri degli 
individui morti o. nell’ uno, o nell’ altro 'di essi. 

iterazioni PaJotgiche ocor rispondenti -ai /® . 

Periodo' d’ invasione del Cliolera.'' 

Niuna alterazione riscontrata negli intestini , nè in tutta 
la membrana mucosa che gli tappezza; noA. alterati pure 
nemmeno i follicoli di Payer c di Brunker. In generale si 
osserva bianchezza soltanto e quasi dilavamento della- mu- 
cosa enterica , massime al terminare dei tenui intestini , nei- 
cadaveri di coloro che vengono a soccombere in poche ore, 
durante la prima invasione del morbo.- 

Alterazioni Patologiche corrispondenti 
al a.“ Periodo Algido. 

Sistema vascolare Capillare ripieno tutto di sangue, ivi sta- 
gnato ; e questo tanto nella cute esterna, quanto nell’ in-^ 
Iroflessa. Colore della mucosa intestinale alterato per diver- 
si. gradì , secondo che. fu .piti a meno rapida la morte, il 
qual colore si è visto tingere' quèlla membrana dal rosaceo 
semplice al rosso bruno , tjuindi al rosso violaceo, per ul- 
timo al rosso nero o nero perfetto , com’ è la cancrena. £ 
questa gradazione di coloramento segue la durata piìs o me- 
no breve, di questo periodo, durante il quale ha dovuto 
l’indrvidub soccombere. Questi colori tutti però o meste 
diverse tìnte , dopo le iniezioni latte da. Magendie. nelle ar- 
terie mesenteriche , scompaiono afifatto e lasciano le parti 
nel loro colore normale. Il che mostra perfettamente, non 
essere il risultato di pregressa infiammazione; poiché allora 
non scomparirebbero cosi di leggieri. .Coleste alterazioni di 
colore non si possono adunque ridurre a risultamenti di 
preceduta Castro- Enterite ,' come vorrebbero taluni ', man- ' 
cando i caratteri tutti concomitanti tale slato/11 coloramen- 
to della cute è in ragione diretta dì quello degli Intestini , 
il che è facile a spiegare. £d esso è màssimo , cioè nerastro, 
quando la morte sia in poche qre avvenuta. Riscontrasi pure 
dimÌQUztonc di quantità nel sangue rispettivamente ad altro 


Digitized by Google 



40 

inFermo morto .di altra malattia , od anche d’ aafistia pro- 
dotta da caute comuni. Piene inoltre «i riscontrano le cavith 
destre del cuore ; però le arterie e le vene polmonari qua- 
si vuole , e vuoti quasi sempre anche i tronchi della vena 
Porta. Il sangue pure de’ cholerosi mostrasi tanto fisicamente, 
quanto chimicamente alterato: esso appena sortito dalla ve- 
na presenta colore nero-cupo assai intenso : è viscoso , tena- 
ce , subito coagulabile : e la separaeione del ^era dalla fi- 
brina non succede od é incompleta. Esposto all’aria non si 
combina ali’ ossigeno e non ne viene alterato il colore.. 

Secondo le 'esperienze dei signori O’ S/iaughnessy e Reid- 
Clanny , il sangue de’ colerosi 

1'.* nella sua struttura anatomica , globulare , non ha sof- 
ferto ninna alterazione : 3.° esso ha perduto una gran parte 
del suo siero.- 3 ,* esso ha perduto pure gran pàrte de’sali 
che è solito contenere: 4,* 11' principio alcalino , solito scon- 
.Irarsi' nel siero de’ sani , 0 non si riscontra afibtto od appe- 
na ne .è qualche traccia in .quello de’ cholerosi. 

La vescichetta del fiele trovasi ordinariamente piccola e 
piena di bile nerastra , viscosa e tenace. Inoltre e lo stoma- 
co e gl’intestini ripieni di un liquido opaco, . bianchiccio , 
emulante il decotto di riso. £ per esperienze chimiche ten- 
tate dai due autori suaccennati , risulta , che in questi li- 
quidi , 'raccolti dopo- morte nel tubo gastro-enterico de’ cho- 
lerosi , ritrovansi tutti que’ sali che si sono trovati mancan- 
ti nel sangue. 

Il sistèma nervoso non offre alterazioni patologiche rimàr- 
èhevoli. Tutti r c^tri nervosi esaminati attentamente hanno 
persentato non altro, che un tur^or vascolare più o meno 
forte , pei quale stagnava ne’ mìnimi vasellini copia di quel 
sangue nerastro che tingeva gl’intestini. ' • - 

Nello stesso stalo cioè, di semplice angioidesi (1) , si è ris- 
contrato pure il sistema ganglionare , e sopra tutto il plesso 
solare e'ì garrii s^miluriari, nei- quali il signor BracfietM 
Lione supponeva già la condizione patologica del male , for- 
se indottovi dalla trovata angioidasi , eh’ esso avrà scambia- 
ta colla vera infiammazione- , 

C>) Vtdì la mia opera sull' iDOammasionc ecc. Noziou.t 
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■ '^Alterazioni Patologicìus corrispondenti al 3. Periodo 
di Aeasioae. 

Le autoitie fatte sopra ìndivìdoi morti nel cmso di questo 
periodo hanno presentato sempre carattere più o meno forti 
di pregressa flogosi in diverse parti del corpo -, e caratteri 
tali e cosi manifesti per diverse alterazioni , che • bene cor- 
rispondevano ai fenomeni morbosi osservali negli infermi , 
durante questo stadio del. Cholera. Quindi in alcuni si è 
visto turgor forte di cervello, e ti sono trovate arrossate le 
membrane che lo involgono. In altri versamento, di linfa e 
siero .nella cavità del petto, e risuitamènti palesi di prece- 
duta pleurite. In diversi altri si sono riscontrate ingrossate 
le glandoie del Bayer e del Brunker, Ma l’autore accenna 
di aver fatte poche indagini Anatomico~Patologicke sui ca- 
daveri de’ cholerosi morti nel periodo di reazione , in con- 
fronto di quelle eh’ egli ha avuto occasione di istituire in 
chi rimase privato di vita durante lo stadio del freddo o nel 
periodo di avvilimento. Dal' che potrebbe inferirsi che sìa 
stato assai piccolo il numero degl’ infermi di Cholera morti 
sotto il periodo della reazione, rìmpetto a tinelli che rima- 
sero vilume del periodo algido o dell’avvilimento vitale. £ 
ciò combinerebbe colle osservazioni del medico inglese , 
Dottor Smith già da me riferite (i) , dietro le quali que- 
st’ accurato osservatore ebbe ragion di concludere , che , 
dove gli infermi di Cholera non soccombano nello stato 
spasmodica della malattia , risvegliandosi una reazione os- 
tale opportuna- y purché non troppo violenta, le condizioni 
sono" cambiate , e la malattia può considerarsi rispettivamente 
al primo stato benigna, in quanto che offre maggiori pro^ 
babililà -di cura., e di guarigione. ' . 

B-icerche anatomiche sul Cholera* Morbus del signor Bayer, 
medico a Parigi nello Spedale delia ( 'arità, fatte sui ca- 
daveri di 40 cholerosi in compagnia dei ùgrwri Ypung e 
Puplecy. 

« 

Consuonano 'perfettamente colle mservazionì anatomico- 
patologiche fatte dal signor Bonet quelle pure tentale dal 
sig. Bayer sopra' ben 40 individui morti nei diversi periodi 
del Cholera. '\ quali periodi vengono da esso ridotti a due 
soltanto , cioè , al periodo d’ asfissia o algido, ed al perio- 
do di reazione. , ' 

1 cholerosi estinti nel primo perioda offrirono estei uameu- 

f») Vedi Capitolo 3 •di qiiesit Noriraii. 
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te : }a ei((e tìnta di colore azzurrognolo^ l’occhio avvizzito, 
infossato e secca la sclerorica: rigidezza di-muscoli: laringe 
io istato normale : esofago , intestini , compreso il ventrico- 
lo , ripieni di un liquioo biancastro e talvolta rossastro : 
ma il piu rimarcabile - fenomeno che si mostrava nel succo 
gastro-enterico , era la congestione nerastra del sangue non 
tanto nelle- grosse vene , quanto nelle più minute ramifica- 
zioni ; la mucosa enterica però’ era pressocebè in istato nor- 
male , lavata che fosse dalla materia gelatinosa o sanguino- 
lente che vi stava attaccata r gii intestini pallidi , o. di co- 
lor natut:ale : il fegato di. colore più cupo dell’ordinario : 
la vescichetta del fiele assai distesa , ed all’ esterno di co- 
lore azzurro \ oppure verde carico ; e premendola leggier- 
mente colle dita, la bile quasi sempre nerastra passava pre- 
sto negli intestini. - , . / - 

Il sistema nervoso , tranne diversi gradi di stasi sangui- 
gna nel vasi cerebrali, aracnoidei e spinali, non presentava 
fenomeno rimarchevole. ■ . . ‘ 

•> Nel sistema cireolatori si è presentato sempre il cuore più 
voluminoso del naturale., perchè le sue cavilit distese troppo 
dalla copia del sangue so&rmato , che era nero , piceo , e 
più sovente di consistenza gelatinoso,- e cosi pure eran di- 
stese e ripiene di sangue le vene cardiache tutte e zeppe 
olire modo le -due cave , le giugulari,, \’ àzyg(M , le me~ 
aeraiche e quelle pure degli ani : i polmoni soltanto qual- 
che volta ingorgali di sangue; c quasi' seiùpre grumi disan- 
gue nero si -ritrovavano nel cavo delle arterie polmonari, 

Per lo che concludendo, viensi a dite < • 

li® Che il sangue de’ cholerosi viene comunque alterato 
così ne’ suoi .elementi , da produrre le diverse tinte osservate 
ne’ cadaveri di quelli, che ebbero a soccombere, durante il 
primo stadio. . 

2 .“ Che sotto il fotle'àbhaUimento vitale viene a scemare 
per colai; modo il movimento circolatorio -, da costituire la 
conges.iione sangùigoa nelle div.erse cavità, rimarcata cóme 
sopra. 

' 3.” Rilevatezze più o meno visibìli vengono a riscontrarsi 
nei follicoli glandolari dello stomaco ed intestini , ed^i li- 
quidi o materie diverse contenute nel cavp del tubogasiro- 
entei'ico sono più o meno biancastre , o tengono in sospeso 
dei fiocchi di materia più o meno fibrinosa. 

Quegli indi vidui affetti dal Cholera i quali ebbero a soc- 
cómbere nel periodo di reazione , presentarono il ventricolo 
punteggiato in rosso minulissimameQte. 1 quali punti fossi 
penetravano sino alla membrana soltomucosa ; in altri ca- 
daveri si osservavano i vasi sottoposti alla mucosa considcre- 
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volincnle iagrossati , senza clic però La membrana fosse gran, 
clic iniettala. 

La congestione addominale , toracica , cercbrospjnalc, che 
abbiamo notata nei cadaveri di coloro , che morirono nel 
periodo algido^ non è tanto distinta; anzi qualche volta c. 
nulla nei cadaveri degli estinti nel a.® periodo. Nel qual 
caso invece trovansi traccie visibili e manifeste di Gaatrite, 
di Gastro-enterite , di Pleuro-pneumordte eà effusioni, sie- 
rose cerebro spinali con ipereinìa o senza. 

U alterazione intestinale più costante e più persistente nel 
Choìera è l’.ingrossamento de’ follicoli glandolar!;, osservalo 
si nel periodo algido , che in ({uello di reazione. 

Le ricerche anatomico-patologiche falle sopra cadaveri 
molti di choleròsi estinti si nel/ienWo <z4^<cfo , che in ciucilo 
di reazione dall' illustre Fisiologo M. Magendie combinano 
perfeltanieaie con quelle, che si sono qui ^Viportate ; ed il 
piano di cura che -il medesimo consiglia si nel i.* , che 
nel 3.** stadio -, è veramente conforme al concetto patologico 
relativo sitali’ uno. che all’ altro periodo: cioè di aovvehi- 
re nel primo, al troppo abbattimento vitale , e di impedire 
nel secondo i funesti risultati di troppo energica reazione. 

Conformi alle osservazioni de’ signori donnei , Bayer ec. 
sono pure le osservazioni . anatomico-patologiche del dottor 
Frias nella citata memoria S Cenni sul Chplera-Moìdnis 
sviluppato.si in Alessandria, d’ Egitto nel i83i ^ » Le se- 
zioni cadaveriche praticate sugli individui morti entro 24 ' 
ore, da che si : svilupparono . i primi .sintomi del morbo, 
nessunissima condizione di flogosi nè allo stomaco nè agli 
intestini, ci hanno dimostrata. Per mezzo di ess; nuli’ altro 
ci venne fatto di osservare, che somma floscezza nelle pareli 
loro, e non ordinaria . raccolta dr un fluido «zero-mucose di 
colore dallo scuro allo squro verdastro, in mezzo al quale , 
e quasi notanti nel medesimo, vedeapsi numerosissimi lom- 
brici. -Trovammo il fegato Sanissimo , la cistifellea stessa e 
ripiena di una bile. alterata , della consistenza e de) colore 
della pece fusa ; la vescica vota aflallo di urina , le altre 
cavità in islaiu normale, u 
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CAPITOLO III. 


Rimedi e metodi diversi , adoperati sin qui e commendati , 
per la cura del Cholera-Morbus 


> IDiscorrendo le notizie o le memorie pabblicais sin qui 
intorno la cura del Cholera-moròus ,, v’ha di che rimanere 
scoraggiati per ciò , che in alcune di esse viene asserito del- 
l’ inutilità, ai tutti i tentativi fatti sin ora per vincere cote- 
sta micidiale malattia. Stando, per esempio, alla lettera del 
sign. Gamba, Console- di Francia .Tiflis , àx ninu prò riu- 
sciròno contro il Cbolera i salassi, 'il calomelano, il lauda- 
no , le sostanze eteree ecc. Anche il dottor Jàchnicken , nella 
memoria indirizzata da Mosca all’ Accademia di Parigi , di- 
chiarò non doversi sperare gran - che dall’ arte medica per 
la cura del Cholera , avendo la sperien^a provato che , 
giunta la malattia a certo grado d’ inténsità , è assolu- 
tamente insanabile. La quale insanabiljtà è ppr altro co- 
mune e tutte le acute affezioni , quando l’ alterazione di 
visceri , importanti .sia giunta a guastarne la tessitura: ne* 
quali casi qualunque medico tentativo riesce ineffic.uce. E 
tale disgrazia dovrà essere assai più frequente nel Cholera. 
perciò, che, essendo rapidissimo il suo corso, l’organizzazione 
deve rimanerne più sollecitamente attaccata. Ma ciò non 
prova , a parer mio, che, potendosi soccorrere l’infermo 
ne’ primi momenti dell’ attacco , ed in. quello eh’ io so- 
glio chiamare tempo utile ( il quale deve essere pur troppo 
brevissimo nel Cholera •) , qualunque metodo curativo debba 
essere infruttuoso. Sarebbe mai che i medici non avessero 
ancora colto nel segno, non già solamente - riguardo alla 
scelta de’ rimedi e delle' dosi che converrebbero in generale, 
ma a (quelle dosi e a que* particolari rimedj che fossero a- 
datti ai singoli casi , ài. diversi gradi , momenti c stadj della 
malattia, ed alle individuali circostanze degli infermi? Il 
signor R. 'W. R. nella già citata memoria ( Cenno storico 
Sul Cholera-Morbus) , inserita negli Annali universali di 
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Jiicjicina , dichiara pur esso clic i mniiri europei Dell’ in- 
dia non poterono far niilla'contro la inalaltia. £ che non 
esista alcun rimedio sicuro pel Cholei-a , lo prova , a suo 
avviso, la quantità di metoui , opposti fra loro, che si 
pongono in uso. S Givate di sangue , die’ egli , sino ad 
estenuare ( centinaia di sanguisughe al basso ventre j dosi 
esorbitanti di mercurici dolce e d' succo di papa.vero non 
arrivano a salvare I’ ammalato ; ed è forse meglio , come 
pensano alcuni ipedici , far" bere a brente acqua tepida 
ed acqua di riso raddolcita. Si crèdereblie egli che nelle 
Indie vi siano dei medici ( inglesi probabilmente ) che in 
tre ore di tempo , amministrano 6o grani di mercurio dol- 
ce e seicento gocce di sugo di papavero? Ogni anno si veg- 
gono degli infelici i quali , scampali tX'^Cholera-Morfms , 
al mercurio dolce ed all’ oppio , corrono in Inghilterra 
alle acque di Celifn/iam per cercare di ristabilire la loro 
rovinala salute, s Questo lamento dell’Autore può essere 
giusto contro un metodo di cura che sia inconveniente , c 
contro l’abuso de’ rimedi ; ma non prova che, studiandola 
malattia dietro migliori principi e dietro osservazioni ben 
falle, non si .abbia a trovare il metodo ebe si addica a sal- 
vare quegli infermi che sono ancora entro i limili della cu- 
rabilità ; CIÒ non prova che .le grandi epidemie , com’egli 
asserisce , si ridano della Medicina. 

Che se le'suddelte asserzioni, sono* tali , da togliere ai 
medici il coraggio e la speranza di poter giovare agli infer- 
mi di Cholera •, vi son pure d’altra parte asserzioni in mag- 
gior numero , appoggiale a fatti che si dicouo certi c ripe- 
tuti , per 1b quali si dovrebbe aver speranza non solo , ma 
sicurezza ,' di vincere con determinati rimedi la malattia in 
buon mimei'O di casi. Se non che i proposti e vantati rimedi 
koii tanti e tanto contrari tra lorò , da mettere , come già 
dissi , nel più grave imbarazzo quel medico a cui toccasse 
di dover primo vedere e curare il Cholera pestilenziale. 
poche malattie forse additar si potreblierò , per le quali , 
come per questa , siano stati proposti, ed cgualmeute lodati 
la loro volta , metodi curativi non solamense tanto diversi, 
ma che presentino cosi forti e cosi patenti contraddizioni, 
lo li verrò indicando, quali sono stati o descritti da medici 
che li adoperarono essi stessi per la cura di questa malattia, 
o, dietro le loro operazioni, riferiti da altri e pubblicati colle 
stampe. Ciascun d’essi avrà un numero, e ciò all’oggetto 
di poterli , ove occorra , citare speditamente. Ma 1’ ordine 
con cui saranno presentati non è di alcuna importanza , cor- 
rispondendo solamente a quello in cui mi è avvenuto di 
averne, notizia. 


jijfel 1." Il iraliamcnto curativo del. CV/o/em, indicalo 

nella già citata memoria tradotta dal Russo e spedita dal 
Console d’Odessa all’ Accademia di Parigi, consiste in ciò 
clic segue. — nel primo periodo , (quando le avacuazioni 
non sono ancora incominciate, convien prescrivere qualche 
purgante o rinfrescante , come sarebbe : Acqua lassativa 
di S^ienna once due. Tintura acquosa di rabarbaro oncia 
lina , Acqua distillata aromatjca ( qualunque ) onde tre : 
limedio da continuare sino a che se ne sia ottenuto effetto 
purgativo. Pei poveri può servire od il calomelano unito 
allo° zucchero , od una polvere composta d’ uno screpo- 
lo di rabarbaro , una dramma d’ acido tartarico , '’ed una 
e mezza di semi di finocchio. Intanto l’applicazione delle 
sanguisughe all’ #d dome favorirà gli effetti di questa me- 
dicatura? Nel secondo periodo il Consiglio di medicina 
prescrive i.“ il salasso ; 2.® subito dopo io a 20 grani di 
mercurio dolce; 3 .® il laudano di Sydenham da gocce 40 e 
60 in due di veicolo; 4.® frizioni spiritose alla parte dolente 
del petto; 5 .® i bagni. a vapore. Nel terzo periodo le gocce 
d’IIoffinann , un’infusione di piante aromaticlie ed un vitto 
leggero , ma nutriente. 

2. 1 rimedi 'ed il metodo, adoperati dal medico 

inglese , dottore Alessandro Christic , si raccolgono in gran 
parte dalle •osservazioni sopra riferite , quando accennano 
le alterazioni da questo medico trovate nei cadaveri. &ià 
nel primo di que’trc casi infelici , quantunque sindal prin- 
cipio della malattia si fosse manifestata prostrazione somma 
di forze c di polsi , Cute universalmente fredda ccc. egli 
amministrò dosi alte di calomelano , con tintura di carda- 
momo c oppio; ed insieme con l’applicazione de’ senapismi 
c dell’ arena calda alle estremità , trasse non poco sangue 
per le sanguisughe. Poi , non essendosi ottenute evacuazioni 
fecali , prescrisse di nuovo mercurio dolce con . estratto di 
coloquintida , ed olio di riccino per clistere. Poi nuova 
applicazione di sanguisughe e salasso di oncie dieci.- quindi 
tre oncie di tintura di Senna con inezz’ oncia di rabarbaro , 
ed altre venti sanguisughe negli estremi momenti. Nel se- 
condo caso , oltre il vomito ccc. , la cute era fredda , ^- 
lide erano le estremità, impercettibili i polsi; e ciò nulla 
stante si fece prendere calomelano c tintura di cardamomo. 

' Nel terzo caso, essendo egualmente insensibili i polsi, fred- 
da la cute , sommo l’ abbattimento della fisonomia , si tentò 
benché invano , di far uscir sangue dalle vene , e fu dato 
immediatamente calomelano a buona dose , tintura di carda- 
momo e mistura canforata di'Cajeput, applicando insieme i 
senapismi. — l due altri casi riferiti dal medico inglese meritano 
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d’esscr cohsidcrati, perché icrminarono con la guarigione degli 
infermi. Nel primo caso ai vomiti ed alle scariche alvine 
si associarono forti crampi ; ed il polso in_^tanlo era duro e 
batteva loo volte nel minuto. Si trassero dalla vena , in un 
solo salasso, libbre 2 di sangue; si diedero granì 24 di ca- 
lomelano con un grano di oppio , facendosi anche > con tin- 
tura oppiata , docciature all’addome. E, quando i crampi 
furono sciolti, si fece nrendere all’infermo un’oncia di sol- 
fato di ma^esia. Nelt’n/^ro caso si associavano al vomito 
( senza scarichi alvini ) veglia, frequenza di polsi, faccia 
irrequieta^ e freddo delle estremità. Fu fatto un salasso di. 
oncie 16 , furono dati grana 5 di calomelano » t grani i5 
di tintura d’ oppio. Si applicò empiastro epispastico àiraddo- 
me e sabbia calda alle estremità , e si diede per bevanda 
un’infusione tepida dì pepe nero. In seguito sj trassero altre 
14 oncie di sangue : ed essendosi fermato il vomito senza 
aver ottenuto evacuazioni ', si uni al calomelano l’estratto di 
coloquintida a 10 grani per sorta. 

N.® 3. — 11 seguente metodo curativo fu pubi icato a Vien- 
na il 18 novembre ^83o ad uso de’ medici e delle autorità 
sanitarie-; fu tradotto in Italiano ed inserito nel fascicolo di 
marzo del i83i degli annali Universali di medicina , c fu 
poi ripetuto nella Istruzione ecc. , pubblicata a Milano, nel 
passato prossimo luglio , per ordine del Governo. — Non 
essendo per anco conosciuta- in generale la maniera più con- 
facente eli curare il Cholera epidemico , qual nuova specie 
di malattia Asiatica , che minaccia 1’ -Europa dalla parte o- 
rientale , rendesi necessario l’ istruire i medici e cbirurgi de- 
gli Stati di confine , ove è più da temersi una irruzione del 
morbo o dove si fosse già introdotto , all’ appoggio delle 
sperienzè finora fatte sui. metodi di cura fin qui adottati dai 
medici inglesi e russi. — Venendo chiamato il medico al 
principio della malattia , vale a dire prima che soprag-^ 
giungano le convulsioni spasmodiche ed il freddo delle mem- 
bra , farà instituire una sanguigna che ordinariamente si & 
rinvenuta efficacissima. Negli adulti non si dovranno sot- 
trarre meno di 12 a 25. once di sangue. Se all’apertura il 
sangue sortisse adagio, è necessario strofinare c coprire la su- 
perficie si del corpo che delle membra con panni caldi , 
ìndi proseguire la deplezionc sanguigna. Se è fattibile, giova' 
eziandio far uso di un bagno* caldo ai 3o. di R.**'* , onde 
attirare vi'emaggiormente la circolazione. La stagione, il cli- 
ma , il carattere epidemico , il temperamento e la costituzio- 
ne fisica dell’ infermo debbono servire di norma per la quan- 
tità di sangue da levarsi , dovendosi altresì avere di mira 
il sollievo che ritrae 1 ’ ammalato durante 1 ’ emissione sau- 
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gnigna, Eseguila la sanguigna , o qualora (lessa non fosse 
più applicabile per essere di già sopravvenuti i dolori di sto- 
maco , le convulsioni ed il freddo alle membra ( nel qual 
caso sarebbe perfino dannosa ) , si passa tosto alE uso del 
prolo-cloruro di mercurio e degli oppiali , i quali due spe- 
cifici debbono, giusta le esperienze finora istituite, consi-, 
derarsi pei più utili contea il Cholera epidemico. Ma la spe- 
ranza del felice risultameuto è riposta soltanto nelle dosi 
abbondanti. — Verranno quindi propinati io , i5 fino a ao 
grani di proto-cloruro di mercurio , con poco zucchero e 
gomma arabica , sotto forma di polvere , e mezz’ ora dopo 
40 sino a .5o gocce di laudano liquido del Sydenham (tin- 
tura composta alcoolica di oppio secondo la Farmacopea 
Austriaca). Questa dose dovrà ripetersi dopo due o tre ore a 
norma del bisogno, e si continuerà sino a che i sintomi 
principali , in ispepie il vomito , le totali evacuazioni alvi- 
ne , il bruciore, l’ardore addominale e le spasmodiche con- 
vulsioni , non siano cessati . Nei ragazzi convien ridurre la 
dose almeno alla metà. — Nello stesso mentre s’istituiranno - 
fregagioni sulle membra raffreddate e jn istato di spasmo- 
dica contrazione , e specialmente sulla regione del cuore e' 
dello stomaco. Le frizioni si faranno o coti acquavite o con 
spirito saponato o canforato , ossia con ammoniaca liquida 
diluita, e si procurerà d’ involgere l’infermo in panni caldi. 
Quanto più forti divengono le convulsioni ed il freddo delle 
estremità , e quanto più s’ aumentano la debolezza e spossa- 
tezza , tanto più frequenti essere debbono le spiritose frizioni, 
le quali dovrebbero essere corroborate anco da senapismi 
validi sotto le piante b sulla regione dello stomaco, usando 
in pari tempo qualche acqua aromatica , alternatjvamente 
propinandola coi menzionati rimedi, ed alcune gocce di olio 
di menta piperita nello, zucchero. — Se l’ infermo rimanda 
i medicamenti che gli furono somministrati ( ciò che accade 
facilmente', quando il medico viene chiamato troppo tardi ) 
debbono essere replicati in dosi alquanto inferiori , ma 
altrettanto frequenti ; e , non potendo lo stomaco soste- 
nere assolutamente neppure questi , si può spalmare la 
lingua e la superficie interna della cavità della bocca con 
un elettuario , risultante da un miscuglio di due grani 
d’ oppio , quindici grana di proto-cloruro di mercurio e 
tre o quattro dramme di mele, onde L’ammalato , col de- 
glutire lentamente ed insensibilmente la scialiva , assuma 
anche la prescritta medicina. Onde sedare il conato delle 
deiezioni ed i dolori convulsivi nel basso ventre , si usano 
clisteri mucilagìnosi con un’ po’ d’ oppio, cioè tre o quattro 
once di bollitura amilacea di riso , d’ orzo , di radici di sa-r 
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lep e di altea o di seme di lino pesto, con io o So gocce 
di laudano liquido, ripetendoli ogni due o tre ore. — Si 
calmerà la sete affannosa con decotto d’ orzo o di riso , or- 
vero con una leggera infusione di fiori di camomilla , die 
però si dovranno somministrare tiepidi ed in piccole reiterate 
dosi.i — Quando nello spazio di cinque o sei ore non hauno 
luogo vomito, nè estenuati dolorose evacuazioni, e cedono 
le convulsioni , c la superfìcie , riscaldandosi , comincia a 
traspirare , e l’ infermo , mercè lo stordimento ed il sopore 
annuncia 1’ effetto del succo di papavero ; oppure , dietro 
ptialismo , indica l’azione del mercurio dolce, o dietro bili- 
ose , poltacee egestioni , allora devesi ulteriormente desistere 
da questi farmaci ; cd il luogo loro somministrare una leg> 
giera mistura corroborante , carminativa , come I’ acqua di 
melissa, di meuta con un poco di liquore anodino dclrllof- 
fmann ( etere solforico ) , od un paio di gocce di olio di 
menta piperita sopra un pezzetto di zucchero. 

— Per terminar la cura giova un poco di tintura di ra- 
barbaro con acqua aromatica e gomma arabica. — Tosto che 
cessa il vomito , si cerchi di ristorare I’ ammalato con zuppe 
sostanziose, congelatine di riso c d’orzo spremuto, ed anche 
di quando in quando con un cucchiaio di vino generoso. — - 
Accadendo ostinata stitichezza di ventre durante la convale- 
scenza, facciasi uso d’nn’ oncia d’olio di ricino , ovvero di 
una dramma di sotto-carbonato di magnesia con io a i5 grani 
di rabarbaro polverizzato. — Il grande appetito non di rado 
subentra alla superata malattia , e questo deve però essere 
soddisfatto soltanto colla massima precauzione e moderazione. 

N.** 4 — Nel Trattato medico ecc. , annesso alla suddetta 
Istruzione, leggesi pure un metodo per la cura del Choleru 
analogo al precedente , ma alquanto più semplice. — Quan- 
tunque si abbia avuto a curare immenso numero di amma- 
lati , pure non si è per anco saputo stabilire una norma 
certa e .sicura di trattamento, abbrnehe si creda di avere 
imparato abbastanza per potere , chiamati sui primordi , sal- 
vare felicemente il paziente, fion pertanto, è uopo con- 
fessarlo , i medici inglesi seppero meglio colpire la natura, 
del male , e determinare una terapia più razionale dei me- 
dici spagnuoli, in quanto che i primi , considerando l’es- 
senza della malattia come una febbre acntissima nervoso-in- 
fiammaloria , si attennero agli antiflogistici , e n’ebbero un 
risultato molto più felice dei secondi , i quali , credendo di 
ravvisare nel Cholera-Morbus una immagine della febbre 
gialla delle Indie Orientali, parteggiarono inconsideratamente 
pel metodo stimolante. Sembra quindi indubitato che le J«- 
pleiioni sanguigne e le mignatte meritano la preminenza nel 
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debellare la malaltia, e tanto più , quando il medico viene 
chiamato in soccorso sull’istanie dell’ invasione della mede- 
sima. £ in appoggio si raccontano miraceli dai salassi fatti 
di buonissim’ ora , succedendo una guarigione sì rapida quanto 
la morte , allorché i medesimi venivano trascurati. Giusta le 
circostanze , il salasso dev’ essere abbondante , cioè da una 
libbra sino a una e mezza, ed aticbe al di là , specialmente 
se l’infermo non prova alleviamento. L’etìicacia di questo 
mezzo però limitasi unicamente allo stadio d’ invasione , c 
sino a tanto che dura lo stato di energia soverchia ; ina al- 
lora quando le forze incominciano a deperire, ed il polso a 
farsi piccolo e intermittente, e gli arti freddi, tutto ò fini- 
to; il sangue più non fluisce ; e la morte, dietro le sangui- 
gne , iUe verrebbe anzi accelerata. Nello stadio dei prodro- 
mi , oltre al salasso, si commendano le bevande muciiagi- 
nose tiepide, le lavature con acqua. simile, le fomentazioni, 
i clisteri ammollienti , i senapismi ed altri consimili anta- 
gonisti , come acqua bollente , ed eziandio il ferro rovente. 
Il celeberrimo Sydenham , che nell’anno 1669 ebbe ad os- 
servare una epidemia di micidiale C/iolera in Londra, loda, 
qual eccellente rimedio , un brodo lunghissimo di pollo , 
cotto in moli’ acqua, sicché questa non sappia di carne. Il 
brodo vliol essere dato lautamente , tutto che 1’ infermo lo 
rigetti per vomito , e può eziandio essere amministrato sotto 
forma di clistere. — Decorso lo stadio di stenia , e come 
vuoisi da alcuni d’irritazione, danno i medici di pìglio al 
proto-cloruro di mercurio ( calomelano , mercurio dolce ) 
propinato a i 5 , -ao c persino a 3 o grani per dpse , ed a 
brevi intervalli ; poscia ricorrono agli oppiati , ed in ispecie 
al laudano liquido , amministrato per bocca e per clisterè’ 
Quando le estremità cominciano ad esser invase dal freddo» 
e vengono coperte da un malore gelido, giovano le fofnenp 
fazioni aromatiche e gli eteri , e in ispecie poi l’ammouiac4 
liguìda esternamente In genere è da osservarsi che l’appli- 
cazione dell’azione calorifica é indispensabile rimedio dell'arte.^ 
Ad estinguere la sete convengono le tisane feculacee ; « li- 
berare il capo si propongono i rivellenti , a por freno «Uà 
diarrea , in ispecie quando subentra un blando madore , e 
gli escrementi cominciano a colorarsi di bile ('dne sintomi 
empiricamente considerati di felice presagio ), ài porgono 
clisteri Tnucilagìnosi ed aromatici , fatti con sostanze gelati- 
nose , e principalmente i decotti d’orto, di riso ed 'il brodo 
di pollo ecc. ecc. ed anco internamente giova qualche cor- 
roborante, la cannella, il rabarbaro'à refrauissime dòsi ^ 
ed altri farmachi con ingredienti aromatici. Ogni altro mezzot 
terapeutico è serbato alla prudenza del medico curante. 



■Ci. — ^ 


f»l 

N.® 5. Il medico curativo proposto pel Cìtoìem- Morbus 
dal dottor Mle%sandro 'Smith non ò uno. — Importa mol- 
tissimo , giusta il parer dell’ autore fondato sopra molte os- 
servazioni, considerare la malattia sotto due principali varietà. 
Il Cholera cioè con abbattimento di forze , ed il Choletn con 
eccitamento. Il voler troppo generalizzare ha fatto proporre con- 
tro questo morbo metodi curativi diametralmente opposti; gli 
uni volendo che il salasso sia il solo rimedio elKcace, gli altri 
che Qon si debba riporre fiducia che nell’ acquavite e nel- 
r oppio. Tradurre in pratica indistintamente mezzi si op- 
posti nei loro efTetli , sarebbe Io stesso che rinunciare alle 
leggi della medicina scicniifìca , e precipitare nel caos dello 
empirismo , nemico giuralo d’ogni patologico ragionamento' 
— Nel Cholera con ahbuliiinento, prima che giunga il me- 
dico, lo stomaco e gl’intestini hanno già espulso le rispet- 
tive materie, e i sintomi piìt apparenti sono; aspetto abbat- 
tuto , pelle fredda, viscosa, crampi alle membra , lingua 
fredda, set^ ardente , polso appena sensibile , vontito e pur- 
gagioni di ventre di un liquido simile a siero di latte , e 
generale prostrazione delle forze. Le indicazioni curative sotto 
questo apparato di sintomi egli pare debbano consistere nel- 
Tuso di que’ mezzi che vagliano a rintuzzare l’eccessiva ir- 
ritabilità nervosa , e a ricondurre la circolazione allo stato 
normale. Per soddisfare alle quali due indicazioni , 1’ arte 
nulla di meglio ha fin ora trovato dei seguenti rimedi , vale 
a dire : una miscela di calomelano e oppio ( quello nella 
proporzione di ao grani , questo di quattro ) ministrata il 
pili presto possibile , e ripetuta secondo l’ urgenza dei sin- 
tomi ed il suo più o men facile essere rigettata dallo sto- 
maco; l’etere solforico e lo spirito aromatico di ammoniaca 
a larghe e frequenti dosi, insieme con l’ emulsione canforata; 
la magnesia sospesa in qualche acqua aromatica; l’acquavi- 
te, il vino ed altri stimoli nella bollitura di sago; iclisleri 
con ogiio di trementina o di ricino , con u senza assafediia 
€ oppio ; i vescicanti fatti con acqua bollente o colle can- 
tarelle, e i senapismi , quelli applicati al ventre e alla spi- 
na , questi alle piante dei piedi ; I’ andar continuamente fi-c- 
gando la superficie delle membra con cose stimolanti calde; 
1' applicazione di mattoni caldi alle estremità e alle regioni 
ipocogdrìacbe. Se per opera di questi argomenti cessa l’ir- 
filabìRtà' dèlio stomaco, in allora è d’uopo dar mano al 
calomelano, alla coloquiniida , all'olio di ricino, con i» 
tintura di malappa od altro qualsiasi catartico, che valga 
ad accclèrare, il flusso della bile entro gli intestini. Le qua- 
li tutte cose si vogliono seguitare sino a olie gli scari canien- 
< j:. * . *-l 
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Il ulvini abbiano riprein 1 ’ aspello ferioso e biliare. A q’or- 
slo punto la malatlia si lascia generalmente condurre a sa- 
namento dall’ uso degli aperitivi leggermente tonici, e dal- 
la regola nel vitto. — Il Chalera sotto forma febbrile s’ ap- 
piglia generalmente agli individui gagliardi , con acutissimo 
spasimo tonico, segnatamente ai polpacci delle gambe. L’ in . 
fermo rosseggia in viso , Ita lo sguardo esprimente la dispe- 
razione , il polso pieno e frequente , e ben sovente è preso 
da vomito e flusso di ventre. Esitare sotto queste apparento 
a irar sangue per dar mano agli stimoli sarebbe io stesso 
che sacrificare l'infermo , sotto questa forma il Chalera la- 
sciandosi facilmente governare dai rimedi. Traggasi dunque 
sangue fino al cessare dello spasimo , o finché abbattuto non 
sia 1’ eccitamento , giovandosi ad un tempo dei mezzi vale- 
voli a sollecitare l’azione del fegato , e blandire la disor- 
dinata irritabilità del sistema. Se ciò non ostante sopraggiun- 
ga abbattimento, facciasi ricorsa agli stimoli ed agli antis- 
pasmodici , come se la malattia fosse stata tale fin dal sur> 
primo stadio. — Nel Chalera spasmodico evvi pure un altro 
stato, in cui è indispensabile il trar sangue; quando cioè 
gli sforzi di natura; e gli stimoli impiegati per soccorrere a 
questi sforzi abbiano acceso un tal grado di reazione nel 
sistema , che ne sia minacciata l’ integrit.à del cervello. In 
questo caso è pur necessario un piano curativo strettamente 
antiflogistico , non obbliando però mai, che artificiale è l’ec- 
citamento delle forze vitali, che la costituzione mal potria 
tollerare abbondanti emissioni di sangue , e che 1’ emissio- 
ne locale di sangue dal capo può forse togliere la congestio- 
ne cerebrale assai meglio del salasso dal braccio. 

N.® 6. Nella lettera indirizzata da Mosca all’ Accademia 
di Parigi dal signor Maria cV Arbal , medico russo, poche 
ma significanti parole si leggono sul metodo curativo che più 
conviene adoperare in questa malattia. Il solo rimedio rico- 
nosciuto cdicace nel Chalera è il calore ad alto grado, gli 
altri rimedi essendo a un dipresso insignificanli , siccome è 

f irovato dai risultamenti e dalla mortalità, presso che egua- 
i in venti spedali, ne’ quali si sono praticati metodi diffe- 
renti e q^ualche volta opposti. 

N.o 7. Un rimedio per la cara del Chalera- Morbus dichia- 
rato sicuro ( se di tali avvenne in medicina per tutti i ca- 
si d’ una medesima malattia ) è quello che il signor Reveil- 
lè Parise comunicò alla Reai Accademia di Parigi nel pros- 
simo passato marzo , e ch’egli imparò dal signor M . . . , Bel- 
gio ; uno dei direttori delia nuova compagnia delle Indie 

Olandesi. — Al mio arrivo ( dice il signor M ) nel- 

isola di Java seppi che vi erano frequenti e locali le e-i 




Si 

pidftnie di Cfiiylera , pariìcolarmcnle in BaUria. Tenntoae 
(lìicorso col douor Peitsch , medico rinomato in quel paese, 
diisemi che i pratici avevano tentato inutilmente tutti i ri- 
inedj proposti contro la delta malattia dai medici inglesi del- 
le indie , e che , di tutti i metodi immaginati a combatter- 
la , il più funesto era stato il trar sangue con la lancetta 
0 colle sanguisughe. Non pertanto il dottor Peitach mi con- 
fortava, assicurandomi, che da alcuni anni, i medici di 
Bdtavu ricorrevano ad un rimedio riconosciuto nel massimo 
numero de’ casi efficace. — Questo medicamento consiste in 
una mistura di due parli di essenza o alcoolato di menta , 
ed una parte di laudano , della quale mistura se ne ammi- 
nistra a cucchiaiate da tavola. Due condizioni sono però in- 
dispensabili perchè la medicina sorta il sno effeiio*, una si 
è , che le dosi sieno da principio amministrate con frequen- 
za sino a che si calmino i sintomi; 1’ altra , che la propf- 
nazione abbia luogo il più presto possibile , od almeno pri- 
ma che siano scorse tre ore dall’ attacco della malattia ( giac- 
ché questa assale tutto ad un trailo ). Senza il concorso di 
queste due condizioni, e particolarmente della seconda , la 
malattia è inevitabilmente mortale , fatta eccezione di uu 
piccolo numero di casi eventuali. Degli altri presidi , come 
dui calore esterno, dei bagni caldi, delle fregagioni secche, 
di'l calomelano ecc. , se ne fa parimente uso in Batavia , 
ma uoicamente come di mezzi secondari , all’ oggetto di ri- 
tlabilire l’equilibrio delle forze e deli’ economìa. Quanto al 

caralterp contagioso del Cholera , dice il signor M no n 

immaginarselo tampoco nè gli abitanti di lava , nè i medi- 
ci di quell’isola, conseguentemente non conoscervìsi nè cor- 
done sanitario , nè quarantene , nè lazaretti. — La felicità 
d’ altronde con cui si. usa la medicina di cui si è detto ha 
di tal modo assicurata la popolazione europea ( poiché gli 
indìgeni che la trascurano soccombono la maggior parte ) , 
che poche persone ora s’ inquietano pel dominare del Cko- 
lera in Batavia. — Quando un’ epidemia di CAoiem si tùa- 
nifesla con violenza , gli speziali tengono costantemente pre- 
parala nelle loro spezterìe la mistura. Vi sono degli abitan- 
ti i quali , senza ricorrere al medico mandano direllainente 
allo speziale perchè loro somministri la cosi detta ^cqua 
del Cholera , conoscono il mudo di prenderla , e consegui- 
stono facilmente la guarigione. Molti si tengono premuniti del 
luedicament» ; la quale precauzione è tanto più prudente , 
in quanto che abilita a farne uso al prtmo svilupparsi dei 
sintomi del male; ciò che generalineute avviene la noi.te, 
circostanza che fu pure rimarcata nell’ epidemia di Mosca. 
Il sig. M ha veduto degli individui che furono aitac- 
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c.ill sino a <lue ed aiiclie ire volle dalla inalallia , c nei qua- 
li la mislui'a alcool ico-op[)iala soni coslanluiiictile lo slcsso 
lei ice eifello. 

M.o 3- Merila egualmente d’essere conosciuto il metodo (di- 
verso affatto dal piecedente) proclamato dal doli. £jeo iu Var- 
savia nel prossimo passato Giugno , e dicliiarato con tanta 
asseveranza efficace e sicuro, che per poco non si sperò di rima- 
ner tulli e da per tutto salvi dal Choleni per un tal mezzo. — 
L’infelice risullamenlo ( scrisse il dottor Leo) del metodo di 
cura usatosi sino ad ora per guarire il Cholera-Morbua che 
domina presentemente, indusse medici dotti e pensatori a cercare 
rimedi adatti ad arrestarne i terribili progressi. In questa ma- 
lattia , il cui primo sintomo è uno straordinario indeboli- 
mento, ed in cui un senso di spossatezza accompagna tutti 
gii altri accidenti , il cavar sangue può ricscire più di dan- 
no clic di vantaggio, nè può consigliarsi se non ne’ casi uei 
quali, atteso lo stato individuale e la particolare costituzio- 
ne del corpo , si reputi necessario il salasso , non giù per 
guarire la malattia , ma per riparare alle pericolose conge- 
stioni di sangue che potrebbero formarsi nel suo ulteriore 
sviluppo. Siccome però questa malattia attacca di rado le 
persone sanguigne e robuste , cosi il cavar sangue non è as- 
solutamente da riguardarsi qual rimedio generalmente adat- 
tato , come l’esperienza me lo ha fatto chiaramente vedere, 
il calomelano o mercurio dolce irrita il tubo gastro-enteri- 
co , e muove ordinariamente abbondanti purgagioni ; ragion 
nei- cui neppur questo rimedio può produrre un effètto sa- 
lutare in questa malattia , e tanto meno può produrlo , in 
quanto essa non presenta alcun carattere iniiammalorio. L’u- 
so dell’oppio è, a vero dire, da raccomandarsi, percliò 
arresta le strabocchevoli evacuazioni che durante il corso 
della malattia liannu luogo tanto per le vie superiori , (juan- 
10 per le inferiori ; ma 1’ esperienza ha dimostralo che I’ op- 
pio a piccole dosi noti produce effètto , e preso in gran quan- 
tità è pericoloso , e sovente con la sua azione narcotica av- 
velena 1’ ammalalo e ne cagiona la morte. Fra tutti i ri- 
medi riputati i migliori , egli sembra che il più efficace sia- 
no le bibite calde ; ma questo solo rimedio diffìcilmente po- 
trebbe bastare a guarire il vero Cholera. Senza quindi vo- 
ler condannare le opinioni degli altri medici , o biasimare 
i metodi da loro usati , io mi credo in dovere di fare co- 
noscere al pubblico i mezzi che la rillessioue nel curare il 
Cholera mi ha suggeriti , e che l’esperienza ha coronati dei 
più felici successi, in primo luogo nella mia pratica parti- 
colare ebbi campo di raccogliere prove irrefragabili a sostc- 
£00 del Ulto metodo. Me ne appello alla tesiimoiiiuiua dei 
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dottor Remer di Brcslavia e F/iUe di Dresda , i quali furo- 
no spedili dai loro Governi per fare osservazioni su questa 
inalaltia. In secondo luogo, dopo che da due seiliuianc uit 
venne confidata la cura degli auinialali di C/iolera raccolti 
nello spedai militare eretto nel palazzo di Krzeiuinski , io 
non ho perduto uno degli ammalati , che durante questo 
tempo mi furono condotti ; anzi col mio metodo la guari- 
gione si opera sì prontamente, che in cinque giorni la cura 
può riguardarsi come tinila. A conferma ai questo fatto io 
chiamo in tcstiinnnj i direttori del detto spedale militare , 
il professore dottor 6 '-eiirrz/U , e i dottori Sauvan cd Enoch, 
i quali , invitali da ine a visitare i miei ammalali , rico- 
nobbero la verità di quello ch’io ho dello. Anche il Cura- 
tore, gli Cfiiciali c gl’impiegati di detto stabilimento si so- 
no convinti co’propri occhi della efficacia del mio metodo* 
Lcco in che consiste il mio trattamento, io fo prendere al- 
1 ’ ainm dato , secondo le circostanze, ogni due o tre ore, ire 
grani di Magihtero di Dis/nitlo covi qualche grano di zuc- 
chero : oltre di ciò do a bere ali’ inlermo dell’ iiifusiuiic di 
toglie di melissa , e, quando il dolore, delle mini c de’ pie- 
di è fortissimo, prescrivo sieiio queste parli sliotiiialc , varie 
volte nella gioiiiala, con una mistura calda, composta di 
mi’ onda Uquorin amnionU caustici, c sei oiicc spiriius ati- 
gviicite compositi ; e queste slrufiuaziont si vogliono in al- 
cuni casi, continuare per 48 ore , senza interruzione , sino 
a che si faccia separazione di orine , la quale in questa tiia- 
lallia geiieraimenie è scarsissima e quasi intieramente sospe- 
sa , sebbene il vomito c il flusso di ventre abbiano già pri- 
ma cessato , e spesso non ritorni , se non più tardo il ca- 
lor naturale alle mani e ai piedi. Se riiifermo ba la lin- 
gua ricoperta da un’ alta palina gialliccia , diviene utilissi- 
mo r aggiungere ad ogni dose del rimedio sopra indicato ^ 
tre grani di radice di rabarbaro torrefallo. Il medico non 
deve prendere la pazienza, nè mai usare d’ alcun altro ri- 
medio nè prima ne dopo 1’ amministrazione del Bismuto , 
percliè quello distruggerebbe tuita 1’ azione di questo. Tosto 
incominciata la separazione delle urine, si può per alcuni 
giorni far prendere all’ ammalalo una polvere di Bismuto , 
mattina e sera. Siccome in provincia spesso si scarseggia di 
medici c di spczieric , io consiglio i signori e le Autorità 
Comunali di provvedersi di una certa quantità delle sud- 
detto poKeri che costano si poco, e dal pronto uso delle 
([uali dipende sovcule la vita doli’ ammalalo. Sollanlo alle 
persone mollo sanguigne c giovani si possono cavare da sei 
ed otto once di sangue; c se gli ammalali si dolgono di al- ^ 
culli dolori alla bocca dello stomaco gio.vcià applicale a qucr 


sta parie da dodici o sedici niignallc , prima dell’uso delle 
polveri. M’e grato di poter far conoscere al pubblico, che 
tjuesio mio metodo che il dottor Malet comunicò al dottor 
Mikulinski, direttore dello spedale degli ammalati di Cho- 
tera alla Bagatelle , fu da questo zelante e dotto medico, 
come può vedersi chiaramente dai suoi rapporti , posto m 
uso col più facile successo. » 

Varsavia li. Giugno i83i , il dottor Leo. » 

N.® 9. Anche l’Autore anonimo della dotta memoria altre 
volte citata ( inserita nella Biblioteca italiana , Novembre 
i83o. ) parla del metodo curativo di questa fatale malattia. 
E quantunque cominci dal ripeiere ciò che giù è noto per 
altre scritture sul metodo inglese ( salassi, calomelano ed 
oppio ad alte dosi , fomentazioni calde all’ addome e bagni 
caldi universali , purgando infine l’ infermo coll’ olio di ri- 
cino ) , pure aggiunge alcune riflessioni che lo manifestane 
medico Italiano. — Noi , dice egli , consiglieremo coloro che 
avessero a trattare il Cholera-Alorbus pestilenziale di atte- 
nersi ai precetti lasciatici dai luminari della medicina per 
la cura del Ckolera in genere. Essi diranno loro , meglio di 
tutti , quando convenga salassare , quando fia d’ uopo se- 
condare la natura nel promovere le evacuazioni per vomito 
e per secesso , quando e con quali mezzi si abbia a frenar- 
li , e quando je come si debbano sostenere le forze vitali. 
Siccome poi trattasi nel nostro caso d’ una malattia speci- 
fica , prodotta verisimilmente da un principio sottile intro- 
dottosi nel corpo umano , cosi rimarrebbe tuttora a tentarsi 
il metodo alesifarmaco. Grande fu certo 1’ abuso che se ne 
lece prima del Sydenham\ ma l’abuso stesso avrebbe esso 
avuto luogo , se 1’ uso non fosse stato salutevole ? E qui con- 
viene richiamare alla mente un’ altra malattia pestilenziale 
che regnò in Europa verso la fine del secolo decimo quin- 
to ed il principio del decimo sesto , nota sotto il nome di 
Ephemera sudatoiia anglicana. Prima che si sapesse trattar- 
la , faceva ella più stragi che la peste bubonica : in appres- 
so gl’ infetti guarivano quasi tutti. 11 trattamento salutevole 
consisteva nel non impedire , ma anzi promovere i sudori, 
lina ragione di più per insistere a produrre questi sudori 
anche nel Ckolera -Morbus pestilenziale ( e perchè no colla 
nostra teriaca ? ) si è 1’ osservazione , che tutti quelli che 
ue guarirono ebbero una larga traspirazione; ciò che del re- 
sto poirebb’ èssere benissimo un eu'etto , piuttosto che una 
causa del buon esito. E giacché il Cholen-Morbas pestilen- 
ziale esige rimedi prónti ed energici , ci fa maraviglia coma 
finora non siasi fatto uso , per quanto sappiamo , del ferro 
candente sulla legione dello stomaco. 


■V 


r r?.* IO jSel secondo fascicolo di Opuscoli sul Cholera Mor- 
bus uliimameiiic stampati a Modena leggcsi alla pag. 1 1 , 
una lettera scritta da Pietroburgo , nella quale è indicato 
il seguente metodo curativo , sperimentato utilissimo. — Sen- 
za attendere l’ arrivo del medico , all’ affacciarsi della ma- 
lattia , si beva ad uso di thè delle bolliture di camomilla 
romana mescolata per metà con della menta , e bevansi cal- 
de quanto si può sopportare. In seguilo , di tre in tre ore , 
fa d’ uopo prendere dell’ acqua con dieci gocce di essenza 
di menta. É cosa utile di provvedersi di una decozione di 
pimento rosso ( pepe garofanato ) il quale sia stato prima 
in infusione nell’acquavite. Nel tempo della infusione il pi- 
mento dee esporsi al sole, almeno per tre giorni , oppure 
al fuoco , cioè a dire, al riverbero di una padella ben ar- 
roventata. Coll’acquavite poi, dentro eui è stato in infusio- 
ne il pimento, si faranno delle frizioni sopra tutto il corpo 
del malato, particolarmente sulle parti più addolorale. Bi- 
sogna quindi collocare il malato in un letto ben riscaldato, 
e coprirlo in modo , da provocare la traspirazione. Appena 
qqesta sarà ristabilita permtamenle l’ ammalato sarà guarito. 
Quanto agli altri rimedi che possano richiedersi dalla circo- 
stanza , spelta al medico di prescriverli : ma ogni giorno 
l’ esperienza fa vedere , con frequente riuscita , che questo 
rimedio è preferibile a tutti i conosciuti , senza aver bisogno 
di ricorrere ad altri. 

N.s 11 , Nella gazzetta di Milano del 4 luglio si lesse 
un brano di lettera d’uii medico inglese, il quale, dopo 
aver dichiarata l’ inutilità del calomelano e dell’ oppio, che 
generalmente si adoperava senza effetto , comunica al suo 
corrispondente il seguente metodo , trovato eflicace all’’ iso- 
la Maurizio ( in Africa ) dove una fregata inglese aveva 
introdotto il Cholera-Morbus. Il medico che scrive lo spe- 
rimentò utile in se medesimo. — Si prende una piccola taz- 
za da caffè d’ un’infusione ài Ayapana (il tlie leggiero può 
supplire ) -, vi si mettono dentro tre , cinque e fino sette 
gocce d’ alcali , a misura della forza del malato ; sì la be- 
re più caldo clic è possibile , ed in pari tempo si fanno fri- 
zioni per tutto il corpo, con forza , sino a' togliere , se oc- 
corre , l’epidermide per richiamare il calorico. Allora si am- 
ministrano tre o quattro grani d’ emetico in una volta , ia 
un solo bicchiere d’ acqua tepida e si eccitano deiezioni vio- 
lente. Si riposa due ore , dopo le quali si fa prendere del 
sai di Glanbcro in dose di quattro dramme ogni mezz* ora , 
sinp a tanto che la dose che si prende produca un’ evacua- 
zione. , '1 • JUWt- 

N.» 12. Nel Corriere Polacco il dottor jBcmstein diretlore 
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«l’uno degli spedali di Varsavia, pubblicò pur esso le tue 
os>ervazioni sulla cura del Chotera- Morbus. Egli non ado- 
però né il calomelano , né il salasso , nè altre sottrazioni 
sanguigne , l'uorché in qualche individuo robusto , e quan- 
do la malattia era accompagnala da dolori vivi al basso 
ventre, Il metodo da cui egli ottenne i pili telici successi 
consiste unicamente nel far prendere all’ammalato quattro, 
sci sino ad otto gocce di tiiilura acquosa d’ oppio in un po- 
co d’ acqua calda , da ri[)eiersi piu volle , sino a che cessi 
il vomito ed il secesso , e torni il ealor naturale. A coadiu- 
vare questa cura trovò utili le frizioni a tutto il corpo cou 
lanella calda inzuppata d’ alcool. Adoperò ne’ fanciulli cli- 
steri di fior di farina , con cinque sino ad otto e dieci goc- 
ce di tintura d’ oppio. Anche negli adulti furono vantaggio- 
si questi clisteri. Manifestandosi effetti narcotici per troppa 
dose dell’ indicato rimedio, trovò conveniente l’applicazio- 
ne di sanguisiiglic e di fomentazioni fredde al capo. E ri- 
manendo , cessata la malattia , indisposizioni di stomaco , 
cattive digestioni ecc. ebbe ricorso alla tintura di rabarbaro. 

ìN.* i 3. Nell’ appendice alla Gazzella di Milano del 21 
agosto si sono lette le lodi dell’oAò di eajeput per la cura 
del Cholera , dietro alcuni cenni che ne aveva pubblicali il 
signor dottor Giuseppe Malacarne. I quali appena furono 
conosciuti , non si parlò d’ altro in Milano ( almeno per 
qualche giorno ) , che dell’olio suddetto, come d’ un rime- 
dio che, preso alla dose di 25 gocce, è capace di vincere, se 
non la prima volta , sicuramente la seconda , il Cholera e- 
pidemico. Ciò che è fuori di dubbio si è ( così leggesi nel 
citalo articolo ) che nelle Indie Orientali si fa uso medici- 
nale grandissimo e quasi esclusivo dell’ olio di eajeput per 
la cura di quasi tutte le malattie , e sopra tutto del Gitole- 
m Morbus , siceoine 1’ altre affezioni d’ indole spasmodica. 
La dose per uso interno ne suol’ essere ( a norma de’ rasi , 
ilell’ età , della gravezza del male ecc. ) di 6 , 10 , i5 , 20 . 
3o e fin anche di 35 gocce per volta , nell’ acqua o in al- 
tro qualunque liquore innocuo, come anche nello zucchero. 
Quest’ olio , conosciuto comunemente nelle farmacie sotto il 
nome appunto d’ olio arontalicQ volatile di eajeput, è legge- 
ro, Iluidissiino , mollo volatile, di colore verdiccio, d’odore 
acato ma non ingrato , che sta quasi tra quel di canfora e 
di trementina. Non è facile a trovarsi in commercio puro , 
genuino e non adulterato. Quest’ olio ha comune con altri 
oli essenziali la proprietà di riscaldare veementemente, d’au- 
mentare prontamente la circolazione , di stimolare attivamen- 
te i nervi, e di provocare un’abbondante traspirazione. 

N.® 14 . Ma il giorno dopo, nella stessa Gazzetta , ( 22 a- 
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guìlo ) iuUciiUò uli’ulio ili cajepul una lucMcolaDza ili can- 
fora , senape ccc. di che si uarraiiu i vantaggi in una Icl- 
tcra di Vienna del g agosto , dietro il seguente rapporto del 
sig. Cj. V. , elle colà circolava. Ael metodo di curate il Cko- 
lera si distinguono specialuiuute gli israeliti di ìyiesnils , 
nel ijual luogo di 240, malati , se si eccettuino due clic non 
hanno voluto sottoporsi al metodo di cura , gli altri lurouo 
salvati tulli. — lo , in qualità di Commessario incaricalo di 
dirigere la Commissione di sanità , lui testimonio oculare 
di tale metodo, e collo stesso mi riuscì salvare tre de’ miei 
domestici , attaccali aneli’ essi di Cho'era. 11 metodo della 
cura è il seguente. — lo un seitlel ( iueA/.o boccale circa di 
spirito di vino ralllualo , e iiiczi'o seUlel ( un quarto bocca- 
le circa ) d’ aceto iiatuiulc, Iurte, si incile in iiirusioue iiiez- 
z’ oncia di larina di seiiapc , un quarto d’oncia tli pepe in- 
iraiito , un coccliiaio da caliti colmo di aglio pesto , ed un 
quarto d’oncia di cantaridi iu polvere ; il lutto si mescola 
bene e spessp in un boccia , leueudu questo recipiente per 
12 ore esposto al sole od in luogo ben caldo , e riinescolau- 
dolo il tutto più volle. — Ael caso adunque ebe qualclie- 
duiio si ammalasse si dorranno, da pcisouc robuste ed al- 
r istante, far Irizioni alh mani ed ai piedi dell’ ammalalo , 
dando a queste in pari biupo una lazza di bibita ben cal- 
da , coniposla con una mizz’oucia di camomilla c mezza di 
menta pcperila , ovvero nelissa , fino a che 1’ ammalalo ca- 
da in un forte sudore ( tiò che avviene per li*, più dopo 
un quarto d’ora ): nel tpal frattempo dovrà 1’ ammalalo 
liinaiierc col corpo intero «perto, compres'avi anche la te- 
sta , con coperta da letto C di piuma. Questa traspirazione 
deve essere mantenuta per ;uc , ed anche per tre ore , non 
si deve però permeitele elu l’ ammalato s' addoi menti, lodi 
si levano le coperte pesanti ed il paziente prenderà sonno, 
che dura solitamente da 6 t S ore, cou una modica traspi- 
razione. Allo svegliarsi 1 ’ atmalato si Uova mollo debole , 
ma è interamente salvo. £ iicessariu la massima precauzione 
perché l’ammalalo, dopo lafreg-igioiic, non iscopra noppur 
un dito. Il pili leggero colpo^’aria sarebbe morlilero. Qua- 
lora si uiauilcst.issc cuuvulsiuc nullo stomaco, si applicano 
sul ventre dei foiiienii culdisani di cenere e crusca asciut- 
ta , e , nel caso di bisogno, i* vescicante alla regione del- 
r ombelico. 

N.° 1 5 . Giacché la caufora «lira per molta parte nel so- 
pra indicato metodo curativo ,\joii vuoisi «jui omincticrc la 
canfora appunto , proposta coip rimedio unico del Chole- 
ra-Morhus dal dottor IJanhemat^ in una sua nienioii.i pub- 
blirala o Roilicn . il -aò giugno Icll’ auuo coiimite. Lascia- 
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MIO da una parte le teorie sull’ azione omiopalica della can- 
fjra nel Cholera , e sulla sua efEcacia ad uccidere i minu- 
ti animaletti , impercettibili ai nostri sensi, che passando 
dall’ infermo al sano , costituiscono probabilmente ( a parer 
dell’ autore ) il niiasnio contagioso della malattia. V^eniamo 
immediatamente al rimedio. — Si fa bere al malato , ripe- 
tutamente a brevi intervalli , un piccolo cucchiaio d’ una 
soluzione saturata di canfora nello spirito del vino , mesco- 
landola a due once d’ ac([ua calda. Esternamente si fanno 
frizioni di spirito canforato , con panno di lana , sulle va- 
rie parti del corpo , ed intanto le altre parti debbono es- 
sa e avviloppate in coperte ben calde, affumicate dalla can- 
fora. Nella stanza del paziente si fa coctinuamente volatiliz- 
zare la confnra sulla latta rovente. Si fatto vapore canfora- 
to , inspirato dal paziente, gli sarà di grande vantaggio, 
unitamente al le frizioni , quantunque il trismo. gli chiudes- 
se la bocca. — Se la canfora è rimedio unico del Cholera, 
gli infermi curati dal Aottare Hanhenan saranno sicuramen- 
te guariti , almeno pel massimo numero ; giacché nel meto- 
do da lui proposto la canfora non :’u punto risparmiata. £- 
gli ha però in questa circostanza dinenticata l’azion porten- 
tosa delle quantità infinitissime , ed ha preferito ripetute 
dosi di spirito di vino carico di canfora al Milionesimo o 
Bilionesimo di grano di questa scitanza. 

N.® i6 Nelle osservazioni , pubtlicate sul Cholera domi- 
nante a Pest dal signor dottore le Bene, Regio Consiglie- 
re c Professore, non è particola mente commendato alcun 
rimedio. — 11 nòstro metodo di cura , dice egli , fu vario, 
secondo le circostanze. Il primo nostro riguardo fu rivolto 
all’ afQusso di sangue al cervelli, che fosse capace di pro- 
durre P apoplessia'; e quando sene presentarono gli indizi, 
si apri immediatamente la ven: , e , dopo una conveniente 
sottrazione di sangue , i tenuti accidenti si mitigarono 
Qualche volta 1’ ardore alla rgion dello stomaco ci deter- 
minò ad applicarvi le sanguisi^he , che recarono multo sol- 
lievo, lasciando uscire il sangie per alcune ore. Altre vol- 
le questa pericolosissima malatia si sviluppò in chi avea lo 
stomaco soverchiamente ripicio -, e sì tosto che se ne appa- 
lesarono i segni , fu ammiuisraia l’ ipcpacuaua a io grani 
ogni mezz’ ora , irnchè ne scrisse un vomito sniEcieule. Ma 
si ebbe sempre molla attenzìne ai contrassegni del vomito ; 
giacché , quando non sembri provenire da ripienezza di sto- 
maco , ci limitammo alla ragnesla usta. Che se si doveva- 
no reprimere evacuazioni ecessive , si passava subito all’op- 
pio , amministrandolo unii' all’ ipepacuana in una porzione 
di Riverio, Contro le diarre ostinate giovarono i clisteri mu- 
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cilojjinosi , aggiuntevi gocce (li tintura (l'oppio. Ls^eudo m.i- 
nifcsto doversi avere in questa malattia molta cura del si- 
stemà cutaneo, si applicarono alla cute panni .e cataplasmi 
caldi; si ordinò che d letto fosse ben riscaldato; si pratica- 
rono frizioni a tutto il corpo , particolarmente ali’ estremità 
eri al dorso, con panni ruvidi e tpazzuoìe , aggiungendovi 
pure levature stimolanti, come di aceto aromatico, di spi- 
rito canforato o d’ ammoniaca. — Ove si potè riuscire a far 
prendere un bagno lepido , lo si praticò sempre con buon 
successo. Nè si ommisero in alcuni casi i senapismi ^ appli- 
cati al ventre ed alle membra. Finalmente, a risvegliare La 
forza vitale abbattuta , servirono la valeriana , 1’ arnica , la 
canfora , 1’ etere ^ 1’ ammoniaca , il castoro ed il mu.<cliio. 

N.o 17. In una lettera scritta, l’ii giugno dell’anno 
corrente , da Arcangelo dal sig. L. A iMng , Medico Im- 
periale di marina , leggasi ciò che il medesimo ha trovat<i 
di più utile nel Cholera , dietro propria esperienza. — Tra 
ì rimedi interni 1’ oppio è incontrastabilmente il migliore , 
dandolo in principio di malattia e a dosi grandi. Per l’ordi- 
nario io dic(Ii , ogni ora gocce j 5 di tintura d’oppio croca- 
ta ( laudano liquido ) ed altrettante di etere solforico ; e , 
secondo le circostanze, feci bere decotto di salep con acqua 
di menta ed oppio. Ma , poiché il carattere della malattia 
si è migliorato , ed il G/iolera si è cambiato in una dissen- 
teria , più perniciosa però e maligna della comune , il ca- 
lomelano unito all’oppio è stato in molli casi di glande 
vantaggio. Il salasso, che nel nostro caso ( non si intende 
bene se 1’ autore continui a parlare della dissenteria , o se 
torni a discorrere del Cholera-Morhus ì debb’ essere d’ un.i 
libbra e mezzo e più , rimane sempre il rimedio principale, 
quando lo si possa fare in tempo opportuno ; ma il più 
delle volle vi si ricorre troppo tardi. Di grande giovamen- 
to è un baglio di 3 a gradi cii’ca ; ma per quanto van- 
taggio arrechi il primo , bisogna ben guardarsi di prescri- 
verne un secondo, e meno un terzo, giacché accaderebbe 
sovente non ne cscisse più vivo l’ infermo. Non é necessa- 
rio di notare , che secondo le circostanze , si debbono pra- 
ticare fregagioni d’ ogni sorta , applicar cataplasmi , clisteri 
eccitanti ecc. — Sopravvenendo il singulto , trovai molto 
utile -la magnesia con il cinnamomo , ed ogni ora goc- 
ce IO Liq. Min. Hoffmanni ; e quando si manifestarono spa- 
smi ai piedi , giovarono le fregagioni di titunra di capsico 
annuo e di spirito canforato, mettendo anche fra i piedi 
bottiglie riscaldate. Calmandosi finalmente il vomito , som- 
ministrai con successo decotti mucilaginosi , con estratto di 
josciamo e tintura di rabarbaro. 
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iV.»' l8. Più inilc assiti di limi i melodi curativi dir ali- 
Liaino discorsi sin qui, e prcleribilp a tulli quando baslasso 
all’uopo, sarebbe quello indicalo dal doltor. R. W. R. nel 
citato Cenno storico sulla propagaiione del CholerTi , seguilo 
da alcuni medici nell’ India ; di lare bere cioè in grande 
quantilà , ed a brenic , aeqiia lepida od acifua di riso rad- 
dolciia , e nulla più. Nè mollo pili complicalo si è 1’ altro, 
che 111 proposto dal dollore medico francese a Pon- 

didicry , di dare agli infermi di Cholefa moli’ acqua fred- 
da per bevanda, e di applicar sanguisughe alla region del- 
lo stomaco. Dai quali due niezzi'curativi assicura l’autore, 
anche citando autorevoli testimonianze, d’ aver ottenuto me- 
ravigliosi vantaggi. Deporrebbe è vero (tome avverte l’au- 
tore anonimo delle molle volle citata memoria sul Cholera, 
inserita nella Riblioleca italiana ) deporrebbe , dissi , coiitra 
il dottor Gravier 1’ osservazione che le sanguisughe non vo- 
gliouo attaccarsi agli ammalali di Cholera-Moìiìns. Ma que- 
sta osservazione non è stala, eh’ io sappia , da altri medici 
od autori riferita. 

N.o i6. Un altro metodo di curare il Choìera venuto a 
mia cognizione appena in tempo ch’io potessi qui riferirlo, 
è quello che è stalo ultimamente comunicato da f)bcr-ATeid- 
ling-Schoenbriin , presso Vienna , al Redattore del (iiornale 
intitolalo la France. Noitvelle e da esso inseritovi so lo il 
giorno 8 settembre corrente. 

Il La terribile malattia che desola a questi giorni il Nord 
dell’ Europa mi ricorda ch’io fui preso, or sono veni’ anni, 
dal Cholera- Morfnts. Imparai allora a conoscere uu rimedio 
infallibile contro questo morbo crudele , mediante il quale 
si preservavano le persone che potrebbero esserne a (Tette. » 

» Nel 1809, durante un lungo viaggio di mare, il Cho- 
Ìera-Morbus venne a scoppiare con tutti i suoi furori sopra 
un vascello da guerra inglese , in cui erano ben più di set- 
tecento uomini, i sintomi n’ erano gli stessi che si notano 
attualmente. » 

» Il medico del vascello (il quale, avendo servilo pel' 
corso di 45 anni nell’ Indie orientali , aveva fatto uno stu- 
dio particolare di questa malattia , e molte ricerche intorno 
allo preparazioni mediche da opporsi con maggiore etlicacia 
a’ suoi assalti inopinati J amministrò in quella occasione un 
rimedio , che produsse costantemente i più felici risultati. 
Di 74 persone ammalale , non ne peri nemmen una. Quel 
medico, essendo del numero de’ miei amici , mi 'conlidó 
r importante segreto di tale rimedio; e siccom’io oggi sonò 
l’unico depositario, mi fo nu sacro dovere d’ aprirne 1’ ar- 
cano a tutti i medici dell’Europa. ... : 
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. » 11 segreto consiste in due rimedi 1’ uno di essi si ado- 
pera internamente , 1’ altro esUrruimenle. » 

» Il rimedio da usarsi per 1’ interno consiste in una dose 
di due , sino ad otto gocce d’ olio di camomilla , mescola- 
to secondo le regole farmaceutiche con una certa quantità 
d’ olio dolce. La dose delle gocce , che è di due ad otto , 
sarà regolata giusta la particolare condizione fisica dall’ am- 
malato. Tuttoché io non fossi attaccalo dal Cfiolera , io pre- 
si a modo di preservativo , per dieci giorni consecutivi , due 
gocce d’olio di camomilla in una cucchiaiata d’ olio d’ ulivo.» 

» 11 rimedio esterno consiste in un empiastro di pece bian- 
ca coll’ aggiunta di tre ottavi di cera gialla : il quale si 
applica sulla fontanella ( bocca ) dello stomaco da tenervisi 
per tre settimane costantemente. Passato questo tempo , con- 
verrà , se occorra, metterne un nuovo. Se 1’ empiastro ca- 
gionasse stitichezza, sarà d’uopo tener libero il ventre me- 
diante alcuni clisteri. » 

» Si potrebbe, all’ occorrenza , anche levare per qualdre 
ora 1’ empiastro , ma sarebbe in allora mestieri confricare 
con buon’ acqua di colonia , o , in difetto di quc:>ta , coi» 
acqua di lavanda , la parte ove irovavasi applicalo I’ em- 
piastro , avendo la precauzione di ricoprir con flanella l.t 
parte confricata. Tuttavia non si dovrà levare l’ empiastro, 
che quando il caldo lo rendesse insopportabile. Allorclié l’oia- 

S iastro indurisce, se ne può mettere un nuovo; ma dove si levi 
el tutto, bisogna tener ben calda la parte cui era applicalo, 
coprirla di flanella, farle delle fregagioni con acqua di co- 
lonia per tre settimane ogni giorno , ed anche , per mag- 
giore sicurezza continuare questa operazione per tre mesi. >» 

» Oltre il suddetto empiastro si dovrà portare sotto la 
gola un sacchetto , di quattro pollici per ogni lato , pieno 
di canfora , e conservarlo per tanto tempo , che la,, canloia 
non abbia perduta la sua forza. Questo sacchetto si dovrà 
portare alla pelle. » 

» Tanto era il contagio sul vascello , che il medico in- 
glese ci faceva portare nel fazzoletto da naso un secondo 
sacchetto pieno di canfora , che bene spesso fiutavamo. » 

» Questo facile trattamento non esige veruna mutazione 
nel regime degli alimenti : soltanto si deve usare molta mo- 
derazione di cibi. », . . ' . 

Io devo pure far menzione di uno de’ più efficaci rimed) 
per gl’ individui affetti di Cholera. — I marinaj che erano 
gravemente ammalati , e quasi mezzo morti , vennero posti^ 
in un bagno a vapore , dal quale ne uscirono quasi tutti 
convalescenti. Furono subito dopo ricoperti di un mantello 
di lana bene serrato attorno al collo., e posti in sedie forr, 
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male eli cinglùu di cuojo , sello le quali lurono collocati dei 
jnauoni ardenti , ove versavasi di continuo del buon aceto 
( di vino) insino a tanto , che i granchi e i dolori si fosse- 
ro calmali in conseguenza d’ una copiosa traspirazione. I ma- 
lati vennero allora asciugati ben bene e ravvolti in flanel- 
le , e si diè loro a bere una pozione di cui segue la ricet- 
ta ; « Prendi : Radice di Calamo aromatico dramme 2. 

di Galanga. ...... dramme i. 

di Zedoaria 1/2 dram. 

Foglie di The del Messico r/2 oncia. 

Se re faccia un’ infusione in suiEciente quantità di acqua 
bollente , per aver once 6 di liquido colato. 

Vi si aggiungono : 

Tintura di corteccia di arancio dramme 2. 

Zucchero bianco . . . 1/2 oncia. 

Se ne prenda un cucchiaio ogni due ore. 

« Parecchi , ed io sono uno di quelli , presero a modo 
di preservativo un bagno a vapore di 10 minuti. II nostro 
medico notò , che questo rimedio , adoperato al primo ma- 
Tiifesiarsi del male , ebbe i più favorevoli risiiltamenti. » 

« Tempo fa io comunicai questo cosi semplice c cosi effi- 
cace rimedio a S. A. il jirincipe Lohkowitz , Governatore 
della Galizia j ed ho saputo, che la sua applicazione ha 
procurate numerose guarigioni, lo sarò ben contento se, me- 
diante la manifestazione di tale rimedio , potrò contribuire 
ad addolcire le pene dell’umanità. » 

N.® 20. Più antico finalmente di tutti ( giacché pubblica- 
to in Amsterdam sino dal 1689 , e riferito poi dal Dc-Sau- 
vages c dagli altri classici autori ) è il metodo di curare il 
C/iolera , indicalo da Dellon nel suo viaggia alle Indie 
Orientali ; e se mi sono riserbato a riferirlo per ultimo , gli 
è stato per P immensa differenza che passa tra questo meto- 
do e tutti gli altri. Cotesto medico francese dicniarò come 
avesse avuto più volte motivo d’inquietarsi nelle indie per 
la rozza ed empirica maniera di curarsi di quegli abitanti , 
abbruciando con ferro candescenle i propri loro teloni , si- 
no a produrre dolore; ma in seguito, non mancò a convin- 
cersi , essere un tale metodo molto più efficace di quello per 
lui usato. Tanto fu il suo convincimento , che ammalatosi 
di Cholera , non esitò punto a farlo porre in pratica sopra 
se stesso , e fece , ad onore del vero , ed a foggia de’ gran- 
di uomini, la confessione del suo errore , assicurando d’ a- 
ver salvato se stesso e centinaia d’ individui con tal meto- 
do. — Quando si tratta di fatti non v’è difficoltà che si 
possa muovere ragionevolmente contro di essi. A me reca 
solo maraviglia, che i tanti medici Indiani , Russi, Inglesi 


e 'Francesi , die in A.sia ed in Europa lianno curato e cu- 
rano il Chojera odierno , vedendo pur troppo infelice in 
molli casi il successo degli altri metodi , non abbiano ten- 
tata l’ustione di DeUon , e nou abbiano almeno dicliiaraia 
d’averla leiilnta inntilinente. 

Tale è la serie, per verità bastantemente lunga , dei ri- 
medi e dei metodi venuti sin qui a mia cognizione , die 
sono stati proposti e commendali da medici e da osservatori 
diversi per la cura del Choiera-Morbus. lo non credo di 
avere notizia di tutti , perché a ciò si richiederebbero trop- 
pi giornali e troppi libri stranieri , die non arrivano solle- 
citamente insino a noi. Ma , trattandosi almeno dei rimedi 
e de’ metodi da me conosciuti , io nou dovea ommetteriie 
alcuno , per quanto parer mi potesse men. ragionevole. Im- 
perocché, trattandosi di malattia non isludiata ancora sui 
latti anzi nuova interamente per noi , non poteva esservi 
una ragione, perchè dovessi credere un dato rimedio cosi 
inferiore agli altri , che passar si dovesse sotto silenzio. Con- 
siderando intanto la differenza degli indicati metodi , anzi 
la contraddizione in che sono alcuni di essi con altri , nou 
posso non riflettere alla differente situazione in che si tro- 
veranno i medici patologi , leggendo la lunga serie di ri- 
medi per la cura del Cholera tra loro in gran parte contra- 
ri, e non pertanto egualmente commendati. Gli empirici co- 
si delti , quelli cioè che vantano per loro guida la sola o 
nuda osservazione , alieni da qualunque’ analisi e da qua- 
lunque Ngiunamento , non avranno qui nè 1’ appoggio del- 
le'proprie , ne quello delle altrui osservazioni; anzi , stan- 
do a queste ultime , saranno necessariamente gettati nella 
pili grande perplessità. Per lo contrario i medici abituati al- 
1’ analisi patologica de’ fatti, saranno più atti a confronta- 
re i periodi e l’andamento di quelli che loro si presentino 
la prima volta , coll’andamento e co’ pei iodi osservali già 
in altre malattie , analoghe per gravezza , per caratteri sin- 
tomatici e per esito. Non imporrà loro cosi fattamente lo 
specifico della cagione, che non valutino, quel che si deb- 
'be , 1’ aspetta comune ed i comuni rapidissimi risultamenti. 
Tali medici in fine , col soccorso di quella semplice pato- 
logia che si appoggia internamente ai fatti, e li illumina 
acf un tempo ( la sola patologia , la sola teorica che i ve- 
ri medici adottino •) , potranno forse ricavare dal fallo nuo- 
vo quelle deduzioni che ne vengono spontanee ; ed anche 
dalle altrui osservazioni sulla cura del Choleixi , e da’ me- 
todi diversi e con trad ditorii irar qualche luce , che li gui- 
di alla scelta dell’uno anzi che dell’altro rimedio, a teno- 
re de’ diversi momenti e delle circostanze. . 
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appendice al capitolo ih. 


Intorno ai rimedj tentati %in qui per la curct 
del Cholera-Morbus. 


Nel 3.» Capilolo di queste Nozioni furono indicati i ri- 
medi di diversa e contraria natura , per mezzo de’ quali di- 
versi medici tentarono di curare il Cholera-Morbus asiatico. 
E quantunque la serie ne fosse già abbastanza lunga , pure 
altri rimedi ancora ed altri metodi sono stati posteriormente 
tentati, o sono venuti almeno a mia cognizione dopo il No- 
vembre del i83i , cioè dopo la pubblicazione del mio lavo- 
ro. Che se i medici d’Italia trovarono probabilmente alcuni 
degli indicati melodi o troppo violenti o non conformi a 
quella semplicità terapeutica , che presso di noi è oggimai 
divenuta universale ; 'avranno pure, s’ io non erro, di che 
rimanere sorpresi considerando alcuni de’tentativi eh’ io sono 
per accennare in questa breve appendice. 

tz Non alludo io già all’ uso della belladonna tentato 
nel Cholera dal sig. Viardin , e con tale successo ( per ciò 
che viene riferito in un breve articolo degli Annali Univer- 
sali di Medicina ) , che sopra cento infermi curali con que- 
sto rimedio, ventollo soli sarebbero periti. La belladonna e 
■un rimedio d’azione abbastanza conosciuta sul sistema ner- 
voso ; e quando venga adoperala in que’ momenti od in 
qnello circostanze della malattia , nelle quali convenga mo- 
derare l’ irritazione o lo stimolo , e rendere men ■viva la 
sensibilità , non è improbabile che abbia potuto riuscir van- 
taggiosa, A rendere però piii utili per la Terapeutica del 
Cholera le osservazioni del signor. . sarebbe stato 
necessario il conoscere in quale de’ due periodi o de’ due 
opposti stali morbosi il detto rimedio sia stato adoperato. 
Imperocché io avrei molta difficoltà a persuadermi , e mect^ 
l’avranno probabilmente non pochi, che quella violenta.. 
perturbazione prodotta in quasi tutti gt infermi dalla bel~\ 
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Indonna; qUélT offuscamento detta vista-, quella perdita detta 
parola; queW aumento d’ ar^oscia aU'epiffas/na ec. alibiaiio 
poiuto riuscir ulili nel periodo algido del Cholera ; in quel 
periodo^ iu cui tanl altri osservatori liaiino trovato vantaj^^ 
gioso e decisivo T uso dell’ alkool, dell’ etere e dell’oppio.— 
non mi tratterò neppure sulla cura del periodo al;{ii£> del 
Cholera tentala dal signor Petit , mediante flanella e ferri 
da stirare passati l'rct^uentemente sulla colonna vertebrale 
degli infermi : metodo che si accorda coll’ uso di altri ri- 
medi calefacenti utilmente tentati in questo periodo. Non 
mi fermerò sull’antico e già rammentato tentativo deH’u- 
Uione de’ Paloni , posto , si può dire , da tutti gii Autori 
in^ dimenticanza ( probabilmente per mancanza di successo ), 
ciò nulla ostante raccomandata di nuovo dai signori Diilon 
e Kerauden. — Nè credo dovermi trattenere svlW orticazione 
proposta per la cura del Cholera dal signor Dargent, giac- 
ché questo tentati vor entra nella classe dei tanti , che sono 
stati fatti in questa malattia per arrossare e riscaldare la 
cute. ' 


L’applicazione della Pila-Voltiana agli infermi di Cho~ 
lera-Moròua è stata proposta non senza speranza di buon 
successo dal chiarissimo Prof. Ricci di Napoli , e la circo- 
lazione elettrica elettro-galvanica , eh’ egli con ingegnoso 
metodo si proporrebbe d’ indurre nel sistema nervoso , po- 
trebbe forse cambiare profondamente ed utilmente le condi- 
zioni segrete di questo sistema , inodiflcate in modo singola- 
re e con tanta violenza negli infermi di Cholera. Nè io , 
per verità , sono ati^eno dal considerare il fluido elettrico e 
l’azion della Pila eome capaci di produrre anche nel più 
p^ondo de’ tessuti organici grandissimi e prontissimi cam- 
biamenti ) giacché tanti prodigi chimici vengono rapidan^en- 
te prodotti da quest’ imponderabile. Ma pur troppo il modo 
di agire delle correnti elettriche sull’ animale economia ù 


un mistero; un altro .mistero è l’ impasto organico del si- 
stema nervoso; ed nn^altro ne è la morbosa mutazione in- 
dottavi in pochi istanti per 1’ iiitroduziuoe del principio cho- 
lerico. In mezzo a tanti misteri si è costretti a preferire ciò 
che si vede e si tocca ; si è costretti a considerare nel Cho- 
kra quali condizioni morbose manifeste siano paragonabili 
ad altre prodotte da agenti conosciuti; e quali per queste 
ultime siano i mezzi terapeutici insegnatici dall’ induzione 
patologica e dall' esperienza. £ giacché nel Cfioìera- Morbus 
CI si presentano in diversi momenti od in diversi individui 
due sÀzrf , cui non solamente 1’ aspetto sintomatico , ma le 
autossie cadaveriche, ed i vantaggi dell’uno o dell’altro 
metodo dimostrano contrari tra loro, io non mi risolverei di , 
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adulare la cura Ji un clioleroso all’applicazione della Pila 
^imliè non fosse dimoslralo , che sono il metodo comune 
focilatilc (i) adoperalo nel periodo algido, c sotto 1’ anliflo- 
cislico nel periodo di reazione, non si f>"arisce infermo ol- 
euno. Anche 1’ iuspirazioiie del Gaz ossigeno è slato credu- 
la poter essere di vantaggio ai cliolerosi ; e la speranza fclie 
per questo mezzo s’ abbiano a cambiare ulilmenle le cóndi- 
zioni , in che i vasi ed il sangue si trovano nel Chokm , 
fu concepita in prima dal chiarissimo cavaliere Magliari di 
Napoli , poi dal medico inglese signor Mackram SUale. La 
quale speranza fu principalmente dedotta dal considerare 
che il Gaz ossigeno col suo principio vivificante restituisce 
la pulsazione ai vasi , il calore , la fluidità ec. al sangue : 
condizioni che mancano negli infermi di colesta terribile ma- 
lattia ( Annali suddetti , luogo citato ). Questo tentativo non 
so se sia stato fatto sin qui ( o co» qual frullo ) in quello 
audio ed in quel grado del morbo, in cui gl’ irifermi sono 
■veramente minacciati di Asfissia. Non può negarsi però , che 
ne’ suddetti casi ed in concorso d’altri mezzi terapeutici il 
tentativo non fosse per essere ragionevole. 

Ma se i tentativi da me indicati sin qui possono avere 
l’appoggio della induzione di fatti fisiologici o da patologi- 
ci /non è sicuramente cosi dei due ultimi che mi rimango- 
no da accennare. E chi potrebbe leggere senza stupore che 
il dottor Makie ha introdotta nello stomaco de’ cholerosi 
una pompa spirante per levarne V irritazione manifesti del- 
lo stomaco stesso e degli intestini? ( Biblioteque universel- 
Je , Mais i 832. ) Chi intenderà mai come V imlazione , in 
qualunque patologico senso prender si voglia , sìa stata cre- 
duta tal cosa , che possa levarsi dalle prime vie succhian- 
dola o creandovi un vuoto ? E quando in vece dell’ irrita- 
zione il signor Mackie intendesse di levare i fluidi morbo- 
samente separati , od i gas che si trovassero nello stomaco 
e negli intestini de’ cholerosi}, chi noq comprenderebbe che 
il togliere uno degli effetti non sarebbe togliere o correggere 
la cagione , cioè la condizione morbosa delle membrane 
secernenti , dalla quale le ìnnorinàlt> secrezioni derivano ? 

(i) Non delibo tacere die tra i rimedj eccitanti o stimolanti proposti 
pel C. M. poslerioriiiente alla pubblicazione delle mie Nozioni , è pure 
r olio essenziale di msmarino considerato come succedeano a quello di 
Ciipput- La provenienza esclusiva di quest’ nitiino dalle Indie , e la dif- 
ficoltà di averlo genuino indussero il Governo di Napoli ad invitare l'In- 
clita Facoltà Medica di quel Regno , perché cercasse qual rimedio indige- 
no vi ai polisse sostituire. E dopo diligenti ricerche cd analisi si é ritro- 
vato, che /' olio di rosmarino , in cui sia disciollo quasi aUrcttanlo peso 
di cantóra , c perfettamente fornito di Ile qualità fisico-chimìchf di quello 
di cnj'put. ( Annali Univers. di Medicina Maggio-Giugno i83a. ) 


— Nè minor maraviglU recherà fuor di dubbio , che si sia 
osato tentare negli infermi di Chàlera ciò stesso , che , die- 
tro molle ed inièlici esperienze fatte da uomini sommi , si 
è gcneralnienle creduto di grandissimo rischio e dal iiiaggior 
numero de’ Fisiologi assolutamente mortak. Alludo all’ inic- 
zioue tentala ne’ cholerosi di diverse sostanze nelle vene , 
ed in tale quantità , che appena ho creduto agli occhi miei, 
quando ne ho letto la cifra. , 

S Intorno all’ iniezione di sostanze diverse ne’vasi san- 
guiferi d’ animali viventi sono noti ai Fisiologi gii antichi 
tentativi fatti nell’ uomo stesso , ma con esito infelice , da 
Faòricio di Danzica nel 1667 , nell’anno successivo da 
Smith , il qiiaic dopo qualche tempo , eccitato da illustre 
accademia , volle ripeterli , ma dovette desisterne egli stes- 
so per l’ infelicità de’ risultamenti. Ebbero pure , ed ebbero 
tutti infausto successo gli esperimenti instituiti ad Oxfrod 
da Cristoforo IFren nel 1669; nè maggior fortuna ebbero 
quelli , die due anni dopo furono ripetuti a Fisa. Fra i mo- 
derni che hanno ripetuto i medesimi tentativi meritano d’ es- 
ser ricordati i chiarissimi professori. Orhla , Ma^endk , Bra- 
<lie i. quali seguitarono le tracce già segnale in Italia dal 
celebre Felice Fontana. ]\Ia basta bene cousultare le loro o- 
pere , c specialmente la Fisiologia sperimentale di Magett- 
die, per rimanere persuasi del sommo ed immediato peri- 
colo in che viene posta la vita per 1’ iniezione de’ medica- 
menti nelle vene dell’uomo. Ed il dottor Hale in America, 
ricordando le sfortunate esperienze degli antichi , non mi- 
gliore delle prove fatte in Francia da Orlila e da Mageiidie; 
e la sorte medesima, ch’ebbero gli sperimenti dell’ iniezio- 
Tie nelle vene cui tentò egli stesso, conchiusc : che 1’ iniet- 
tare nelle vene dell’uomo sostanze medicamentose quali che 
siano, è un tentativo pieno di rischio e non applicabile al- 
1^ terapeutica. ii'Chi avrebbe, die’ egli , il coraggio di fa- 
si >re una esperienza essendo certo che lo sbaglio di due o 
SI tre grani di sostanze , e forse di un solo , può essere se- 
guito da morte istantanea ? » (1) Ad onta di tulio ciò do- 
veansì rinnovare negli infermi di Chokra tentativi da lun- 
go tempo abbandonati , anzi riprovati. Si dovua aggiugne- 
re al già soverchio catalogo de’ rimedi e dei metodi propo- 
sti per la cura di questa malattia anche l’ iniezione di me- 
dicamenti nelle vene. Forse perchè il C/iolera si giudicò in- 


(i) DisscrUlion qui a obtenu le pri* ccc. Sor cette qiicsiien — les me- 
dicamens peurenl-iU élre intnxluila dans I’ economie aninule aver 5ecuri- 
ti et avantage en ks injcclant daus les Tcinci ? par M, tJ'ite Ms B. , 
fio’t'-n i8si. "• 
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(taiMhile, o sanabile appena in qiialrlie caso, sollo i melo- 
di comuni di curare ? Questo giudizio però , se lu dettalo 
dalla quanlitò delle morti , quando la malattia non era sta- 
ta ancora studiata abbastanza e nel modo die più conveni- 
va , e quando la farragine de’ rimedi e le miscele contrad- 
dittorie , ovvero 1’ intempestiva applicazione di alcuni e le 
troppo ardite dosi di altri aveano forse non poca parte ne’ 
tristi risultamcnti , sono persuaso che s’ abbia a rettificare , 
da che questa terribile malattia è stata sottoposta ad una 
più ragionevole analisi jialologica. 

“ Il già citalo Magendie tentò in una donna che si tro- 
vava nel periodo algido del Cholera , e di disperata gua- 
rigiòne 1’ iniezione di una certa quantità di alkoole canf^ 
rato diluito nell’ acqua , qual mezzo allo ad eccitare. « ~ 

« Se si praticasse , dice egli (i) , una tale iniezione nelle 
» vene d’iin individuo sano si presenterebbero in estremo 
)> grado gli effetti dell’ avvelenamento prodotto dalla can- 
» l'ora ; difalli se s’ iniettano due grani di canfora nelle ve- 
li ne di un gatto , questi getta salti a sei piedi^ di altezza. 
<( lo introdussi in questa donna mila la mia iniezione , che 
il conteneva ^iina dramma di canfora , eppure non si appa- 
II lesò il minimo segno dell’ azione di questa sostanza nel 
Il sistema sanguigno. Dal che io conchiudo che il sistema ner- 
11 voso è nel Cholera in ben’ altre condizioni dallo stato or- 
dinario S Ma comunque pensare si voglia intorno a cole- 
sta impassibilità od insensibilità de’ cholerosi n,el pericolo 
algido della malattia, alla quale 1’ illustre autore iriclina 
ad attribuire 1’ essere stala tollerata dall’ inferma in discor- 
so , e senza indizj di avvelenamento , 1’ iniezione suddetta ; 
io dubiterei però se tale insensibilità possa considerarsi di- 
mostrata dal fatto riferito. La donna era in tale stalo che 
l’autore stesso lo riguardò di disperata guarigione. La don- 
na dee senza dubbio esser morta; giacché se fosse risorta da 
una situ.azione cosi disperata , il professore non lo avrebbe 
taciuto nella sua lezione, e sarebbe anzi stalo incoraggialo 
a ripetere il medesimo metodo in altri individui posti nel 
periodo algido del Cholera. Ma se la condizione dell’ infer- 
ma era disperala, e se di fallo l’ inferma mori, sarebbe ella 
mai rimasta insensibile a tutto , come lo è d’ ordinario chi 
muore od è vicino a morire ? Nessun coraggio adunque a 
ritentare simili iniezioni ne’ cholerosi potrebbe derivarsi, a 
parer mio, dalla supposta loro impassibilità; non essendo 
dimostrato, clic un infermo capace ancor di guarire potesse 

O) 'l,czioiie VflI. sul Cholera «lo! profUsorc M.iscmik, (. Vidi queste 
lezioni tradotte iu Italiano e piiliblkate a Milauo ) 


Mstetter l’ iniezione impunemente , e tenta rimanere avvele- 
nato per ciò solo , che non fu sentita da un inferma già di- 
sperata e già moribonda. Nessun coraggio d’ altra parte po- 
trebbe inspirarci il sudetto fatto ad iniettare rimedi nelle 
vene degli infermi di Cholera , perchè l’ inferma in cui que- 
sto mezzo fu tentato dall’ illustre Fisiologo francese noa 
n’ ebbe alcun vantaggio e mori. 

S Ma molto più sorprendenti sono stati i tentativi di 
questo genere fatti in Inghiltera dal Dottor Latta, dietro 
la proposta del Dottor O’ Skauguess .... Maravigliossi ol- 
tre modo sarebbero stati i risnltamcnti ottenuti in qualche 
infermo di Cholera dall’ essergli stata iniettata nelle vene a 
molle e molte libbre una soluzione di muriato di soda! .... 
£ tali iniezioni avrebbero avuto felice esito anche in qual- 
che infermo curato dal Dottor Lewins di Edimburgo , di 
Craigie di Leit , Hope , Sims , ecc. secondo ciò che vien 
riferito nel giornale Medico-Chirurgico di Londra, Giugno 
i83a. Vero è che il sig. Hahne-gmnd , nella sua Relazio- 
ne del Cholera epidemico di Londra, ha posteriormente di- 
chiarato « che 1’ iniezione delle soluzioni saline nelle vene 
« ha avuto rare, volte buon esito ... e che sarebbe soverchia 
« pretensione il voler ridonare al sangue elementi de’ quali 
<1 si trovi privo ne’ cholerosi , ed il voler comporre per 
a mezzo di processi chimici un liquido vivo (t) ». Ma la 
quisiionc non è in ciò , a parer mio , che 1’ iniezione nelle 
vene di tani’ acqua salala che superava la quantità del san- 
gue d’ uom vivo , abbia potato rare volte o molle riuscir 
utile , od essere sopportata. Ella è già grande meraviglia per 
'me , che un solo si sia salvato di quegli infermi, ne’ quali 
fu eseguilo il tentativo ; e crederei di ommeltere cosa irttpor- 
taniissima per la storia de’ mezzi ( ragionevoli o no ) tenta- 
li nel Cholera-Morbus , se lasciassi di riportare in questa 
appendice il seguente squarcio , che il chiarissimo Omodej 
ha inserito nei suoi Annali ( Agosto, Settembre i83a) Iraen- 
dolo dall’ indicato Giornale Medico-Chirurgico di Londra. «In 
« sci piote di acqua (cosi il Dott.Latla ) ho sciolto tra due e 
« tre dramme di muriato di soda , c due scrupoli di solto- 
« carbonato di soda, ed iniettai la soluzione alla temperatura di 
« Ili. Fa/ir. Se la temperatura non è che di loo, l’iniezione 
« ^oduce un senso di freddo estremo con brividi; se giunge a 

iiS, eccita il cuore subitamente, fa arrossare il volto e dà 
« all’infermo un senso di somma debolezza. In sulle prime il 
« melalo quasi non s’accorge dell’iniezione; i sintomi proce- 
« dono sotto la medesiipa forma finché il sangue tramischia- 

(i) V»di RfTiic F/f>cioI >pecliqi»f A'miI. i$3i. * 
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)i (o coll’ acqua iniettata non sia divenuto caldo e fluido : 
I) quasi couicmporaneo è il migliorare del polso e dcil’ar 
» spetto -, l’espressione cadaverica si veste gradatamente delj 
1 ) le sembianze vitali , cessa 1’ orribile oppressione ai pra- 
1 ) cordj , gli occhi appannati rivolti all’ insù e a mezzo co- 
» perii dalle palpebre si fanno grado a grado piu turgidi 
» c più vivaci; svanisce la lividezza , torna il colore e con 
» questo il oalor naturale; la voce, appena audibile, ac- 
II quista il tuono della voce cholerosa c infine la consueta 
)) energia; e l’infermo, che pochi minuti prima era oppresso 
j) da nausea , da vomito e da sete inestinguibile , si sente 
]) d’ improviso alleggiato da ogni molesto sintomo ; il san- 
» guc che or si 'tragga dalla vena , esposto all’ aria : piglia 
» il color florido naturale ..... Cosifl'atto alleviamento de’ 
» sintomi non muova però mai il medico a rallentare di 
ì) sollecitudine e ad abbandonare il malato. SI grande è in 
» su le prime il cambiamento , che non sarebbe difficile 
)) cader nell’ errore di aver fatto lutto, quando, riaffaccian- 
u dosi diarrea , l’ infermo in capo di due o tre ore potreb- 
), be precipitare nello stalo di prima. Prodotta dal primo 
)> ioieitamento la reazione, importa amministrare con assì- 
n duilà qualche bevanda tiepida leggermente stimolante , 
u come un’ infusione di bacche di ginepro , e dello spirito 
« allungato di questa ostessa droga. Dovrebbesi pure len- 
» tare di riempire il colon di qualche fluido astringen- 
II te : anzi mai si dovrebbe trasaiidare questa cautela. Se 
» non si ha cura di frenare la diarrea acquosa, che be- 
li ne spesso ritorna in campo , 1’ infernio isiessamente soc- 
)i combe. Epperò al nuovo abbattersi del polso e della fi- 
li sionomia non s’ indugi a ripetere l’ iniezione venósa , 
Il cull’av vertenza die il fluido ritenga la convenevole tem- 
II peraliira. E 1’ iniezione si faccia ben a rilento , salvo- 
u che l’ iiilcrmo sia ridotto a massimo a battimento; nel qual 
» caso s’ inietti da principio con proporzionata celerità , fi- 
li no a che non siasi ottenuto un talché di eccitameQto. A. 
Il questo punto non si ecceda la misura di due o tre once 
li per minuto , e si dia mano agli astringenti per bocca , t 
» quali verranno ritenuti ; che in generale durante 1’ ope- 
}> razione cessa aflatio la nausea. — Il dottor si è ser<» 

Il viio della sciringa di Jieid, e di una piccola cantiaccia 
Il facilmente adattabile nell’ incisione di un salasso ordina- 
li rio. Dovendosi ripetere l’ iniezione , è cosa prudente fare 
Il l’iniezione per entro diverse vene. In un caso s’inietta-» 
Il reno in una sola volta ben i 2 o orice di liquido , e ap- 
>1 presso, nel corso di dodici ore, alile once aio. In uii 
I) .litio caso, nello spazio di cinquanlalrc ore, se ne iuic- 



r> lo 3 i libbra , cioè 376 once In nn terzo ammalalo , in- 
» iettate in una volta 60 once di liquido , si è ripetuta 
» 1’ operazione alla stessa dose quattro ore dopo. In un quar- 
» to infermo s’iniettò 58 once della citata soluzione in tre 
» riprese. Al cominciare lo sperimento, il polso piccolissi- 
» mo e debolissimo dava 180 battute per minuto; somma 
» era 1’ agitazione generale , estremo il senso di languore 
a c ardentissima la sete. Non ancora iniettate dodici oncie 
» di liquido , il polso era già divenuto più sensibile , piìi 
» tardo e più pieno ; portata l’ iniezione a 58 oncie , bat- 
» leva meno di 110: comparve una lieve traspirazione alla 
» faccia; turgide si fecero le vene delle mani; tornò la 

» calma ; il polso non dava più di 100 battute. In questi 

» tre casi, il successo corrispose all’aspettativa; siccome 
» corrispose in tre casi del dottor Levvùis di Edimburgo , 
» e in un altro pubblicalo dal dottor Oq/^ie di Leith ; an- 
» zi questo medico slava ripetendo lo sperimento in un 
» secondo ammalato , nel quale iniettate 284 once della 
>1 ridetta soluzione ( oltre a 3 libbre ) , si era accesa la rca- 

» zione ; se non che nel mentre ne dava ragguaglio , non 

li poteva ancora predire con sicurezza la guarigione del- 
» l’ infermo. » 

II signor Omodej non aggiugne riflessione alcuna in- 
torno a cotesti fatti prodigiosi , ed io pure imiterò il suo 
silenzio. Dirò solo che dove per disavventura mi avvenisse 
di curare il Cholera asiatico, non oserei tentare le suddette 
iniezioni, se non quando vedessi casotto le mie mani, e sotto 
quelle de’ miei colleghi , morire tutti gl’ infermi curati con 
altri metodi. Dirò che , pei mezzi curativi comuni alla te- 
rapeutica d’altre afilni malattie , ed adoperati opportuna- 
mente e colla necessaria moderazione , si è salvalo un nu- 
mero maggiore o minore d’infermi di Cholera, ed aversi lon- 
damento a sperare una maggiore cifra di guarigioni , ove 
si studi! ulteriormente questa diflicil materia , e si cerchi 
adattare ai gradi , ai momenti , ai periodi della malattia il 
grado e la natura de’ mezzi terapeutici che ad essi conven- 
gona. E dirò in line , che , dietro i tanti fatti asseriti dai 
più illustri fisiologi contro V iniezione de’ medicamenti nel- 
le vene , parmi ragionevole il temere dalle iniezioni in di- 
scorso il massimo dei mali , l’ immediato avvelenamento de- 
gli ammalali. 
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C A P I T O L O ' IV. 


Considerazì'jrìi sui fatti esposti ne precedenti Capitoli iif^ 
torno /' andamento e la cura del Cholera-Morbus e ten- 
tativi per trarne qualche luce che ne difig^a nella scelta 
de' rimedi più adulti alle circostanze (i). 


T'ra le nialallie che per gravezza di sinlomi , e per mi* 
naccia d’ esito precipitoso ed infausto , mettono nelle mag- 
giori angustie il medico pratico, primeggiano fuori di dub- 
bio le violente infiammazioni , e le affezioni acute del si- 
stema nervoso. E ciascuna di queste due classi di mali (ol- 
tre i particolari fenomeni che ne caratterizzano le forme di- 
verse , o i luoghi a preferenza attaccati ) è d’ ordinario ac- 
compagnata da sintomi generali così propri , che i Nosolo- 
gi , stando a ciò che si vede , furono giustamente indotti a 
distinguerle in due gradi c diverse categorie. Quando in fatti 
non sono diverse ( sinto inalicamente considerandole ) le acute 
infiammazioni dalle affezioni nervose? Nella pneumonitc , 
n modo d’esempio , nella nefrite o nella cistite, oltre i sin- 
tomi particolari , relativi all’attacco del polmone, de* reni 
o della vescica , ed allo sconcerto delle rispettive funzioni, 
si manifestano come fenomeni generali e comuni a tutte le 
infiammazioni , la febbre ardita e coniinuaj i polsi frequen- 
ti , tesi, vibrati; il cocente calor della cute; il ruborc del 
volto; la sete e la secchezza della superficie; le urine scarse 
ed accese; la cotenna nel sangue estratto e simili. Per lo 
contrario nelle violente nervose affezioni , come nell’ apo- 
]>lessia o nella paralisi , nel tetano, nella colica ec. , oltre 

(i) Crcclo conveniente di qui ripetere ciòicbe già dissi nell’ 
multe. Oneste considerazioni non sono scritte , come noi furono le noti- 
zie precedenti , per qtie’ medici che iianno frequente occasione di leggere 
e di meditare. Sono parlicolarinenle dedicate a que’ medici condotti nelle 
proviiicie , i quali lontani dai libri c da qualunque esercizio accademico , 
cd impossibilitali per le continue fatiche a diflicili locdiUzioni , possono 
però essere i primi a dover curare il Ckolera, 
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1’ impotenza de’ muscoli c 1’ inazione de’ sensi , che caratte- 
rizza la prima ; olire la tensione l’orzata ed il rigor ferreo 
della musculalura , che caratterizza il secondo; gli spasimi 
atroci , la tensione del ventre ed il vomito, onde si distin- 
gue la colica j ci si presentano in tutte dal più al meno , 
pallore del volto e retrazioni di cellulari ; occhio triste ed 
abbattimento della fisionomia ; sudori non caldi alla fron- 
te, cute Ircsca o non più calda del naturale; estremità fred- 
de ; polsi rari o di naturale frequenza , o , se frequenti , 
minutissimi, deboli, non febbrili, o non costantemente tali. 

Nè solamente l’aspetto diverso de’ sintomi separò noiolo- 
gicanitnUt , 1’ una dall’ altra , le d ue indicate categorie di 
mali ; ma la stessa opposizione , che appare tra i fenomeni 
generali dell’ una e quelli dell’altra, trasse i Patologi a 
riguardarle come affezioni essenzialmente diverse , anzi di 
natura aflaiio contrarie tra loro. Imperocché , desumendosi 
nello stalo sano il maggiore o minor grado di azione o di 
vita dalla forza de’ polsi , dal calore cutaneo , dal rubore 
del volto , dall’ energia de’ sensi ec. , si dovettero riguar- 
dare come dipendenti da azione vitale morbosamente ecces- 
siva quelle malattie, nelle quali cotesti esterni segni fossero 
ad un grado molto superiore a quello della sanità; e vice- 
versa come derivanti da insufficienza di azione o di forza 
({uellc affezioni , nelle quali gl’ indicati misuratori fossero 
troppo al disotto dello stato normale. E per tal modo le a- 
CMle infùimmazioni si tennero curabili dal salasso, dai pur- 
ganti , dal^ nitro ; dall’ applicazione del freddo , dalle be- 
vande copiose antiflogistiche, debilitanti, siccome mezzi alti 
a moderare l’azione soverchia del circolo; e, per la ragion 
de’ contrari, le affezioni nervose si giudicarono curabili con 
metodo opposto, vale a dire col vino, coll’ etere, cogli a- 
romi, coi rimedi alessifarmaci ed eccitanti. L’esperienza in- 
tanto confermava sino ad un certo segno quelle deduzioni, 
cui l’opposizione de’ fenomeni esterni avea suggerito. Impe- 
rocché, mentre le infiammazioni acute e le febbri continue 
itifiainmalorie si curavano felicemente, o si frenavano (e sin- 
ché sono capaci di freno o di cura si vincono sempre q si 
correggono) col salasso e cogli altri mezzi debilitanti: si ve- 
deva a’ altra parte che molte affezioni nervose , anzi cia- 
scuna di esse in qualche caso , si possono vincere coll’ete- 
re , col vino e col laudano. Per tal modo la terapeutica 
delle une malattie ebbe scopo e rimedi , sino ad un certo 
segno, contrari a quelli delie altre: il nome dì infiammatorio 
indicò il bisogno di cura antifiogistica ; cd il nome di ma- 
lattia nervosa suonò liiiigamenie pe’ medici come sinonimo 
tli malattia curabile con rimedi eccitanti e conoboranli. 


Se non die osservar.ioiiì piii riporose , flisgra^.iali avvenl- 
iiieuti uil indagini piu csleac e piii aeeuraie neVadaveri di- 
inosliai'onu in progre^io le molle ccce/.ioni , alle ijuali cori- 
venis'a solloporre la diagnosi e la disliiiiione delle indiculC 
classi di nialallie, troppo generalmente dedotta dalle sitilo- 
maiidic apparenze. Le opere pieziosc di Slorgagni , di De- 
Jlacn di llnnter , di Vienholdl e di Fraiuk contribuirono 
giandeincnie a diinoslrarc la possibilità d’ un’ interna inliam- 
niazione , anche in que’casi nc’quali non se ne abbiano in- 
dizi, ed a rcUillcare il concetto à\ nervoso, malamente preso 
nel senso di non infiammatorio. Si trovarono manifesti ca- 
ratteri o riaiillainenli d’ infì.nmmazione in cadaveri d’ inter- 
ini , nc’qaali, stando ai sintomi della malattia , non s’ ave- 
va avuto ragione di pur sospettarne. Molle affezioni nervo- 
se , caratterizzate per tali non solo dai particolari loro fe- 
nomeni , ma dalla mancanza d’ ogni indizio d’accensione 
tebbrilc , anzi dalla lentezza c debolezza dei polsi , dal pal- 
lore del volto', dal freddo della cute eoe. furono infelice- 
monte curate con rimedi cosi detti nervini e con metodo 
eccitante; e la dissezion de’ cadaveri corresse poi troppo 
tardi la di.agnosi, mostrando come avessero per base o coii- 
dizion patologica un’ occulta iunammazione di parli molto 
rieebe di nei vi. Cosi è avvenuto che la debolezza de’ mu- 
scoli , il vacillar delle membra , 1’ inerzia de’ sensi, cura- 
bile in alcuni casi coll’etere e col vino , colle frizioni spi- 
ritose ecc. , in altri ( senza notabile difTcrcnza di sintomi ) 
dipendesse da non Sospettata infiammazione delle meningi 
o del cervello, la quale , pei suddetti rimedi accresciuta , 
presto fini colla inuric. Così una cupa enterite progredì la 
inulti cast faliilmenle sino alla cancrena , senza febbre ma- 
li desta , senza indizi d’infiammazione, e sotto il manto in- 
sidioso di semplice nevralgia intestinale. Cosi infine il tela- 
no , cui molle volle curò 1’ oppio ^ 1’ etere , 1’ ammoniaca , 
In altri casi , ad onta d’ iiiguiinevoli apparenze , lu il pro- 
dotto di non creduta e non curala spinile (l). Per le qua- 
li , che non sono già teoricfie , ma osservazioni gravissime 
di Morgagni , di De-Haen e d’ altri classici autori ; che non 
sono dottrine , ma falli terribili da non dimenticare giaiu- 
inai , veduti più o iiieiio da tulli i medici , i quali , dic- 
II o le iraccie di colesti sommi , nou lasciano di cercare o 
di verifli ar ne’ cadaveri la natura e la sede delle malattie; 
l'cr le quali osservazioni , io diceva, si fu cosiretti a con- 
ihiudi.re : doversi bensì riguardare come infiaiuinaloria , c 

(i) Si ve^ga il caso di Telano da ine pubblicato nell’opera ProtptVo 
«c. c Piaiicba considerazioni, stampate a Bologna nel i8iy , pag. 349* 


quindi curabile con metodo antiflogistico una mnlallia , nel- 
la quale si uniscano i siniomi caratteristici della vera in- , 
flanimazione ; ma non potersi escludere il sospetto d’ infiam- 
mazione interna in que’ casi , ne’ quali ne mancano i sin- 
tomi o le apparenze. £ cosi, per conseguenza necessaria dei 
medesimi fatti, non può ammettersi l’aggiunto di neroosa 
ad una malattia, come sinonimo di curvile con mefodo 
eccitante ma solamente come carattere di malattia , die af- 
flile principalmente il sistema del cervello , della spina , 
de~ nervi, o vi ha la sua sede; rimanendo poi a cercarsi 
ed a decidersi (onde regolarne la cura) quale sta l’indole 
dell’ affezione da cui i nervi , la spina , il cervello son tra- 
vagliati. 

Ma non solo per le cose dette, esistono casi molti di ma- 
lattie coperte dal manto delle nervose , nelle quali , senza 
mostrarsi , esiste nna profonda infiammazione , e nelle qua- 
li perciò il metodo curativo consigliato dalle apparenze può 
recare irreparabile danno. A maggiore difficoltà dell'arte no- 
stra esistono pure casi non pochi di malattie , le quali in 
principio non sono infiammatorie, anzi sono luti’ altro che 
infiammatorie; ma diventano tali in progresso, e più o me- 
no soilecilamenic , secondo le individuali disposizioni del- 
1’ infermo. La qual cosa avviene principalmente , quando 
la macchina , indipendentemente da alcune predisposizioni 
morbose , viene repentinamente affetta da ageuti fisici o mo- 
rali , che la attacchino con violenza. I primi effetti , a mo- 
do d’esempio, o gli effetti immediati della commozione ce- 
rebrale sono tutt’ altro che un’infiammazione, lo ne ho ve- 
duto un qualche caso , in cui l’ infermo rimase pallido , 
freddo qual cadavere , con polsi che appena battevano , e 
non USCI sangue che a gocce dalla vena , forse troppo pre- 
sto tagliata anzi si dovette ricorrere a rimedi ricreanti ed 
eccitanti per rianimare- 1’ azione vitale ed il circolo. Ma do- 
po alcune ore ( più o inen presto in casi diversi ) si suscitò 
la vitale reazione , si accese la febbre , i sintomi d’ encefa- 
lite si fecero manifesti , e molti salassi furono necessari a 
vincere o frenare la malattia. Cosi dicasi delle operazioni 
chirurgiche sommamente dolorose , dopo le quali soprattut- 
to se i patimenti sono stati a lungo protratti , conviene soc- 
correre l’ infermo, e per alcune ore, con ricreanti pozioni. 

In seguito poi s’infiammano le parti recise, si risveglia ar- 
dita lebbre , e conviene ricorrere a metodo di cura antiflo- 
gistico. E considerando gli effetti del terrore, quanto si ap- 
palesano distinti ed opposti tra loro cotesti due stati ! Si 
sono viste ( ed a me pure è avvenuto di vederne ) persone 
spaventate rimanere per alcune ore fredde come ghiaccio > 
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quasi senza polsi , e senza azione , nel quale stato o si ta- 
{^lia senza cflelto la vena, o convien cliiuderla sollecitamen- 
te , e ricorrere a tutt’ altri sussidi. Ma a questo stato di vi- 
tale avvilimento succede , più o men presto , tale reazione, 
sopra tutto de’ vasi arteriosi , che genera 1’ angioite , e mi- 
naccia alterazioni anevrisinaticlie , cui prevengono o correg- 
gono ripetuti salassi. In si fatti casi , e in altri cento, di 
malattie prodotte o producibili nel modo medesimo da altre 
cagioni , sarebbe , se io mal non veggo , pericoloso il con- 
fondere le due indicate condizioni dell’infermo, i due de^ 
scritti stadi morbosi, diametralmente contrari tra loro. Po- 
trebbero divenire funesti nel primo stadio que’ salassi , che 
saranno utili e necessari nel secondo ; e que’ rimedi eeci- 
tanti , che nel primo sou necessari a sostenere la vita , sa- 
rebbero nell’ altro dannosi , in quanto che accrescerebbe la 
già accesa infiammazione. 

Non sarà , cred’ io diflicile al lettore il veder tosto a che 
tendono siffatte distinzioni, c quanto fosse necessario il pre- 
metterle , trattandosi di dover scegliere , per la cura d’uua 
malattia a noi sconosciuta, l’uno anzi che l’altro de’ meto- 
di e rimedi contrari tra loro , egualmente da diversi osser- 
vatori raccomandati. Posti i fatti sopra narrati ( che vera- 
mente altro non sono che fatti ) , s’ intenderà facilmente in 
quanti errori può essere indotto , ed a quanti pericoli espo- 
sti chi , senza osservazioni proprie , fosse costretto a curare 
il Cholera dietro le altrui relazioni. £gli può essere avve- 
nuto , che , essendo state in alcuni casi , o da alcuni medi- 
ci , adoperato utilmente il salasso senza additare però in 
quale stadio del morbo si adoperò questo rimedio , si sia 
creduto con troppa facilità indistintamente utile in tutti i 
momenti della malattia. Può essere accaduto invece , che a- 
vendo altri sperimentato vantaggioso il rosoglio ed il lau- 
dano, senza dichiarare se tali rimedi abbiano giovato ia 
tutti i momenti della malattia , o se in alcuni non sola- 
mente siano stati inutili, ma abbiano pure nociuto; può es- 
ser , dissi , avvenuto che il metodo eccitante sia stato con. 
sidcrato da molti più generalmente utile di quello che es- 
sere il possa. Cosi , trattandosi de’ casi , ne’ quali ia malata 
lia terminò colla morte , essendosi trovate da alcuni reliquia 
d’ inSammazione ne’ cadaveri , da altri], no (senza indicar^ 
se l’ infermo peri sollecitamente vittima dello stadio di av_ 
vilimento , o se dopo gl’indizi di succeduta reazione ) , può 
essere accaduto , dissi , che gli uni abbiano proclamato il 
Cholera come malattia generalmente flogistica , e gli altri in 
vece come affezione di tutt’ altra natura. Ommettendo le 
quali distinzioni tra l’uno e l’altro stadio (e vedremo più 


oltre cbe il Cholera ne" può essere capace ) , chi non trove- 
rà probabile, che sia stato alcune volle applicata uiiluienie 
altre volle con danno, un metodo od un rimedio medesimo, 
il quale, applicato a tempo od in momento opportuno, sa- 
rebbe stato più generalmente vantaggioso 7 Chi ci narrasse , 
per modo d’ esempio , che g]i sconcerti cagionati dal terro- 
re si vìncono nell’ India o nella Persia col rosolio e collo 
etere , senza dirci , che questi mezzi si adoperano iiiimedia- 
taroente , fhirante i primi effetti della patema , ci narrereb- 
be un fatto vero , il quale però parebbe in contraddizioue 
coir altro , benché vero del pari , che si curano felicemente 
col salasso le vibrazioni angioitiche , e le minacciose palpi- 
tazioni , che nelle persone spaventate , più o men presto 
sviiuppansì. Chi non avesse mai visto gli accessi d’una feb- 
bre terzana , e sentisse da lontano che da alcuni in tal ma- 
lattia si usò con vantaggio l’etere ed il vino, da altri la 
limonata nitrata ed il salasso ( senza sapere che i primi ri- 
medi furono adoperati a moderare il freddo ed il vomito nel 
primo stadio , ed i secondi in quello dell’ accensione feb- 
brile), sentirebbe due fatti veri quantunque contradditori. 
£ chi , senza distinzione di stadi, adoperasse o l’ uno o l’al- 
tro metodo esclusivamente, potrebbe per disavventura appli- 
carli a rovescio , e coll’ uno egualmente come coll’altro nuo- 
cere gravemente agli infermi. 

^Ma prima di applicare, se fìa possibile, le accennate di- 
stinzioni alla diagnosi essenziale, ed alla cura dei Cholera- 
morbo», conviene fare altre riflessioni, non meno gravi 
delle precedenti. Quello stato di minacciosa vitale depressio- 
ne , o di avvilimento , che è il primo ed immediato effetto 
della commozion cerebrale, del terrore o di altra qaalsiasi 
cagione, che abbia agito violentemente sul sistema nervoso; 
cotesto stato , dissi , può in alcuni temperamenti essere più 
forte o più durevole che in altri. Può in alcuni arrivare a tal 
grado, da sopprimere esso stesso ed estinguer la vita, e ciò 
in breve tempo , in poche ore , senza alcun cambiamento 
dì morbose condizioni : in altri può mantenersi per tempo 
piti lungo , e , se non si apprestino i convenienti soccorsi , 
togliere anche in questo caso la vita , meno sollecitamente 
al , ma senza cambiamenti patologici osservabile nel cada- 
vere. Per lo contrario in altri casi lo stato di depressione 
vitale , o di avvilimento , a cui alludo , può essere breve , 
succedendovi sollecita la reazione e la flogosi , della quale 
( ove non sia curata qual si conviene e con successo ) ri- 
marranno piìx o meno rimarchevoli' ne’ cadaveri gli indizi cd 
i rìsultamenti : ed in altri cotesto stato di vital depressione 
•^'4 
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può essere anche protratto a più lungo tempo , e, prima dì 
togliere la vita , lasciar luogo ad una tarda reazione , che 
alteri comunque la condizione de’ visceri , che furono lun- 
gamente tormentati. Ora chi è. che non senta le differenze 
che esistono , importantissime per la diagnosi essenziale e per 
la terapeutica , tra gli uni casi e gli altri ? Ke’ primi casi la 
cura se non sarà prontissima, immediata ^ eccitante ed ener- 
gica , riuscirà inefficace : ne’ secondi dovrà essere eccitante 
del pari , ma potrà essere applicata più comodamente , e se 
ne potranno -variare i mezzi a tenore delle circostanze , del- 
la tolleranza individualo c degli effetti. Intanto c negli uni 
casi e negli altri, ove gl’infermi soccombano, mancheran- 
no affatto ne’ cadaveri tracce decise di infiammazione. In 
qne’ casi al contrario , ne’ quali ad un breve , quantunque 
forte avvilimento succeda sollecita e flogistica reazione ( ove 
quel primo momento si sia perduto , nel quale* si poteva 
forse prevenire la successione pericolosar), la cura dovrà es- 
sere appoggiata a deplezioni sanguigne proporzionate alla 
tolleranza, ed a’ rimedi antiflogistici: cui non adoperando 
con prontezza pari al bisogno , o' non ottenendosi comunque 
di vincere la malattia , si troveranno ne'cadaveri indizi più 
o meno manifesti , cd esiti d’ infiammazione. Negli altri in- 
fine , ne’ quali solo negli estremi momenti si risvegliò nelle 
parti più tormentate una reazione , che ne alterò in qualche 
modo le condizioni ^ si troveranno indizi equivoci di turgore 
flogistico ( iniezioni di vasi , alterato colore di tessuti , se- 
crezioni innormali , ì quali però non proveranno abbastan- 
za per se soli , clic la malattia fosse infiammatoria , c che 
trattare si dovesse con metodo eccitante. Alle quali conside- 
razioni ( imparziale , quale debb’ essere chi noù ha veduto 
il Chelera contagioso, tra quelli che il credono sempre in- 
liainmalorio , e gli altri che lo tengono di contraria natura ) 
alle quali considerazioni , io dissi , aggiugnerò 1’ ultima, 
che forse è la più imbarazzante di tutte. Quella reazione 
veramente flogistica , di che poco anzi parlai , e per cui la 
condizione morbosa di avvilimento , o di depressione vitale 
può cambiarsi in altra diametralmente contraria, può essere 
in alcuni casi abbastanza manifesta , e mostrarsi ad un oc- 
chio sperimentato pe’ noti caratteri dell’ infiammazione. Ma 
in altri casi può sfortunatamente essere cosi cuna e inasclie- 
rala , da non distinguersi attraverso a’ nervosi fenomeni , 
come tante volte non fu conosciuta, fuorché nel cadavere, 
la spinile e la enterite. Que’ medici che non presumono di 
intender tutto, quelli cioè che conoscono i limili dell’arte 
nostra , scoliranno meco qual grave difficoltà sorga quindi 



«1 

E cr la diagnosi pronta dell* indicato importantissimo cain- 
iamento di condizioni (i). 

il C/iolera-Moròus, è senza dubbio una malattia eminen- 
temente nervosa , non già nel senso ■'jSper le esposte ragioni 
rigettato , di ailezione esclusivamenta curabile con metodo 
eccitante-, ma in quello di malattia , nella quale ii sistema 
nervoso è. a prefèrenzete prtfandamente attaccato ; rimanen- 
do a cercarsi di qual’ indole sia questo attacco, e quali ri- 
medi lo ^ssan correggere. Or basta bene che 'il sistema ner- 
voso sia profondaincnte affetto ( lo sia poi generalmente in 
tuttà^ la sua estensione , o più particolariiienle in que* pezzi 
di esse , che sono in maggior relazione col lo •stomaco'^ e co- 
gli intestini ) , basta , dissi , che U sistema nervoso stXfor-* 
temente- affetta nel CV/o/em perchè la diagnosi-essenziale 
del morbo , o della condizione patologioa debba essere cii- 
coudalu da quelle diilìcoltà , Che dietro fatti troppo cogni- 
ti , nioslramino essere gravissime. 'Quando infatti nelle ma- 
lattie, porzioni cospicue di sistema nervoso ( cervello , spi- 
na , gangli o plessi d’importanti relazioni) sono impegnate, 
vedemmo mancare i comuni caratteri anche della più forte 
iiilìammazione, c nascondersi all’ oephio anche sperimentato 
l’«ncofalitc , la spinile e la'entcrite. E- cosi può essere av- 
venuto, che il Chàlercu, quantnnqueTfosse flogistico , nOn 
sia stato creduto tate, se non dopo la morte, ed in que’casi 
soltanto ne’ quali furono esplorati i cadavcFi. Ma appunto 
perchè in alcuni ctisi l’esplorazione anatomica mostrò carat- 
teri d’ infiammazione , - cUc non erano visìbili nell’ infer- 
mo , anzi erano' coutraddelli dalle sintomatiche apparen- 
ze ; appunto perciò il Cholera può essere stato , ad «nta 
delle apparenze , creduto flogistico in altri ca>i , ^^quali 
noi fosse. E quale spaventosa difléreiiza ^ irci ^iino ca'- 
so tra il credere di non aver salvalo lin infermo , perché 
1’ etere, il rosolio, il laudano ed il carorìco iiqo furono ab- 
bastanza sollecitamente, od a grado abbiistanza forte adope- 
rati ; e all’opposto Taverne co» tali mezzi' $bllccitata o ca- 
gionata la morte, ove la malattia (senza verificarlo nel ca- 
davere ) fosse stata flogistica ? Qual differenza da farci tre- 
mare del paù<(nel secondo caso) tra il siippqrrc, che l’in- 
fermo sia morto perchè non si trasse abbastanza sangue , e 

(i) È questo piirtrop|>o nno <lc*più grancH scogli delI'Tirte U difficoll^ 
dclU dijgnoii essenzi.'ile nelle inabltie nbrTOse. La qual diagnosi' i6 tcng<> 
essere in alcuni casi ln)pos»ibilc , si|^<;hè almeno ; per o 9 »l?tvazioni niiniric 
fatte iu questo scuso , ui]a seincj«>tica pit'i raffinala non ci: somuntiìsU i iir 
dizi o segni, ebe bàslioò S dt»tingticreil’e»ieiòitza dì un* occulU iuliam* 
mazrnnc in mezzo ad un apparato di sintomi che gciierilmcutc apparten- 
gouo a tutt' altre coodiziont mórbose* 
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non »i amministrarono do>i aljbaitanra forti di calomelano, 
d’ olio di ricino , eC. ; e 1’ averlo per tali mezzi spinto nel 
,pnolcrb, accrescendo Catalmcnlc una condizione morbosa del 
si^cma nervoso e del gastrico , che l.iu’ altro tosse che in- 
fiauiinatoria? Che se hanno on qualche valorci fatti soprac- 
pennati , relativi ai cambiamenti di condizione che posso- 
no avvenir in una medesima malattia,; e se non deesi ri- 
cusar fede (e con qual diritto il potremmo? alle guarigioni 
del Cholera , che in diversi casi , e tla uomini egualmente 
rispettabili , si asseriscono ottenute coti, melodi e rimedi din- 
metralmente contrari tra loro, debbo pur crederò .possibili , 
anche nel corjo del C/iofera, i suddetti Crtwbmwe/iA t/i coz»; 
dizìone \ essendo per ciò stesso riusciti, vantaggiosi e nn> 
e gli altri rimedi, quando la loro applicazione, combacio lor- 
tunatarnenle co\U condizione , alla quale conveniva. In for»a 
de’ quali cambiamebii potrebbero andare errali , tanto i par- 
tigiani della flogòsi , credendo essere flogistico il Cholera , 
anche in quello stadio o in que’ moraenù , in cui non Io 
fosse; quanto, i sostenitori della contraria opinione , giudi- 
candolo sempre curaliilc con mptodo eccitante, anche . in 
quel tempo, iti che potesse meritare le sanguisughe ed il 

salasso. ' » , 

11 Cholera di che si tratta è manifestamente il prodotto 
d’ Un principio nocivo , venefico , quale eh’ ei sia , che da- 
gli inferrai si comunica ai sani , ed attacca principalmente 
c lo stomaco c gli inlesUni , o fjuellc porzioni cel wslema 
nervoso , che più influiscono sopra di ^ssi. Poco importereb- 
be il cercar qui se questo principio si comunichi per mezzo 
degli effluvi , o de’ vapori che emanano dall’ inforuio , ope- 
ranti sino ad una certa sfora d’ azione ; o se la comunica- 
zione dagli infetti ai sani si effettui per immediati o media- 
ti contatti. Ciò che imporla assai ,più e il cercare , come pos- 
sa credersi che agisCh cotesto tcrribil principio e quale mor- 
bosa condizione indnea nel sistema gastrico o nql nervoso. 
Quelli che inclinano a credere il Cholera immediaiaraeate 
di sua natura flogistico, riguardandolo cioè cqme una gastri- 
te o ipn* enterite, nascosta sotto il manto di nervosi fenome- 
ni , trovano un appoggio alla loro opinione in ciò , che i 
miasnii contagiosi del vaitiolo, del morbillo, della scarlati- 
Tia ec. agiscono tulli stimolando et! infiammando. E, non dis- 
simulo io già ., che l’analogia niì tenne qualche tempo pro- 
clive alla medesima opinione tanto, più considerando , che 
tra i primi fenomeni che si manifestano in chi è attaccato 
dal vaiolo, o da altre malaUie contagiose, sono appunto i 
brividi , il vomito', 1’ avvilimento od il freddo. Se non che 
in tali malattie questi fenomini sono manifestamente febbri- 


1»; sono i prodromi dell» febbre , 1» cpiale , anche essendo 
al sommo grado intiammatoria , iiipomincia. sempre' da bri- 
vidi , da spossirtetza , da vomito c<;c. ed a qnesji sintomi 
sotlenira infatti , più o neno sollecita , una febbre ardita e 
continua , accompagnate da tulli i caratteri delle intiainma- 
torie. Ma nel,C^/em abbiamo, noi febbre continua , che pre- 
sto, e nella gcneraliiii de’ casi , succeda al vomito ed al- 
l’avvilimento V A.bbja|no noi . almeno nel massimo numero 
ée’ Choìerici , l’apparato di fcnoinini decisamente flogistiri, 
che abbiamo nel vajiiolo , nel morbillo ed in molti casi del- 
la stessa petecchia ? fC ne’ cadaveri degli estinti dal Chofe- 
ra si sono essi trovati ( parlo sempre del maggior numero 
de’ casi ) -que’ risultamenti non equivoci dj grJvo infiam- 
mazione, ( adesioni fìbriiiose di superfìcie , indiiramcùlo di 
tessuti , suppurazioni , cancrene) che troviamo negli cstiiili 
dalle malattie sopraindicate? D’ altronde per ciò solo che i 
principii contagiosi del vaj'uolo , d<d morbillo ecc. ) astra- 
zion fatta dagli, spccìlìei cambiamenti <dic inducono nell’ or- 
ganismo) agiscono stimolando ed infiammando , non veggo 
essere dimostrato , che tutti i contagi debbano agire nella 
stessa maniera. Conosciamo noi il modo di operare di tulli 
i principii estranei cd' infesti all’ umana economia , i)i (iitU 
i veleni , di tutti i contagi ? Possiamo noi ancora pronun- 
ciare sul modo di agire del Cholerico , i cui - ecciti , e le 
morbose condizioni che ne derivano, sono il soggetto di tan- 
te qiÙ9tioni?'É egli provato che un miasma , un contagio 
agire non possa in sento contrario allo stimolo , c produrre 
alterazioni o condizioni morboso contrarie alle flogistiche? 

Non è mancato infatti ehi abbia giudicalo essere eomeos*- 
molante l’azione del principio contagioso del CAo^scn-^^or- 
òus , ( e si noti bene clic questa opinione è stala emessa lun- 
ri d’ Italia ). Il chiarissimo dottor Goise di Ginevra , in una 
sua dissertazione snl C hot era , pubblicata sin dal ao genna- 
io dell’ anno corrente , riferita, per estr.suò di febbraio nella 
JBiblioihvque UntverseUe ; nel Nuovo Giornate de’ Letterali 
di Pisa in giugno; c tradotta poi per intero dall’ originale, 
e stampata a Reggio; il sig. Gosse , io dicev.r , pensa, chfc 
cotesto contagio agisca contrastimolando - fortemente il siste- 
m.n nervoso ; e lo argomenta dai sintomi della malattia , 
dall’utilità dei rìmadi stimolanti e dell’opnio', e ,dal non 
trovarsi ne’ cadaverf risultamenti manifesti d’ infiammazione. 
Ed anche il sig. "vS'coirt , rhirtirgo inglese c segretario del 
Comitato di sanità al Forte di S. Giorgia in una relazione 
pubblicata a Madras sin dal i8ai, (»), riguardò come seda- 

(l) Debbo all' ulliibo fa-cicalo ilejli Aniuli univerMli di medicina 
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/mj l’ MÌonc del coillagio Chohrico al pari di tjuella di 
motti veleni vegetabili; considerò come- primo ■«(Tetto di ta- 
le contagio ,un grave iiub boliincnto di energia nel sistema 
itcrV'oso , (jiiindi il fjnasi annientamento della circolazione e 
della calorificazione , c credette convenire a questa terribile 
malaUia col nome di Cholera-yÌKfìssl<t (i). La ryiale manie- 
ra di considerare l’azione e gli eilelti del contagio Clwlerico^ 
è senza dubbio la prima , *che si presenti alla inenie di chi 
attacca mollo valore (e molto -ne hanno per verità ) ai fc- 
iioincni visibili della malattia. Ma possiamo noi dimenticare 
i casi non poéhi di ChoUra-Morhus, nc’quali il salasso giovò, 
e giovarono -ilei pari rimedi debilitanti ? Nel trattamento cu- 
rativo del Gìtoìera da me indicalo nel Gap. 3 . sotto il n. i, 
abbiani veduto ]>rcscrilli e raccomandali', dietro ì vantaggi 
die se nc oltenn’ero , purganti^ rinlrcscanli , calomelano ad 


sti rimedi fci aggiunsero -ppi il lau 

se , non posso credere che infiernii posti indislinlàmente , ed 
in tutti i'moraenti della malaUia , in gravissima condizione 
di fonlrostimolo , avesser polnto reggere a tanta parte di cu- 
ra debilitante. Fra le cure indicate sotto il n. 2 , falle dal 
iiicdicov inglese Alessandro Chrislie , in due si ottenne la gua- 
rigton degl’ infermi ; e in questi due casi d'ali’ autore descrit- 
ti si trasse sangue a i6 once, e sino a due libbre; si am- 
ministrò il calomelano a 24 grani ( con un grano d’ oppio 
per deferenza alj’ uso inglese ); si usò magnesia; fu ripetu- 
to' nel secondo caso il salasso , e si uni al calomelano 1’ e- 
slratlo di coloquintida. Sarebbero essi guariti questi due am- 
jnalati se si fossero trovali nella condizione d’ un avvelena- 
lo di cicuta o da lauro ceraso? Posso io dimenticare, che 
nel trattalo medico , volto dal tedesco , e pubblicato per or- 
dine del governo anche negli Stali Austriaci d’Italia, si dà 
lode ai m'edicì inglesi , che considerarono il Cholera o la 
sna essenza co.tne-una febbre acutissima nervoso-in/tamma- 
toria , da curarsi ( siccome indicammo ne’ metodi 3 e 4 ) 
cogli antiflogistici ? Non si dichiarano in quel trattalo mira- 
coli operali dal salasso , e non si consiglia di trarre , in prin- 
cipio di malattia , sino ad una libbra c mezza di sangue , 

del Ch. Omndti ( Settembre iSJi > I' aver TOnosciuta la relazione del 
aie. fV'-iScoU in tempo ancora da poterne qui render conto. 

(i)'O'lu per questo concetto, che il-sif^i ò'coM.ai determinò a curare 
il Cholera con rimedi eccitanti .« coti! oppio } o furono i vantaggi di que- 
sto mctodn , die lo indussero a conce;drv la suddetta idea ^ sulla natura 
della inalatila. In ogni modo egli assicura, thè nessuno rimedio giovo tanto 
agl' infermi quanto T'oppio ec. purché immediatamente adoperalo af^priino 
mostrarsi delta malattia. 


alte dosi j acido tartarico , salassi 
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e più ancora, »e gli ’inftirmi ne provano allevia nieiUo 'E 
tali infermi cIh: fo:>sero. itali nella ctoniiizioni di un avvele- 
nalo dalla cicala o dalla vipera , è egli da credere che in 
alcun caso avrebbero provalo alleviamento da un lai inelo- 
do ? Anche il Professore e R. Consigliere De Bene , sicco- 
me notammo nel metodo n. i6 , -nel curare gli infermi di 
Cholera a P,eat , srU’ovÒ in ciscoslanza di dover temere afllus- 
so di sangue al cervello , capace di produrre apoplessia ; ed 
in tali casi ebbe rieorso al salasso , o, se prevaleva ardore 
di stomaco , vi applicò sanguisughe , lasciando uscir sangue 
alcune ore; e gli infermi. ebbero da lai metodo depisi van- 
taggi. 11 dottor Beo , come. si ò già visto nel metodo n. 8 , 
proclamò , quasi come universale ed infallibile rimedio del 
Cholera. , 1’ ossido o magistero di liismuio^ lo non pretendo 
già i che si presti fede a tutti i prodigi , che si narrarono e 
si scrissero onerati da questo rimedio. Ma sono iilmeno c<r- 
slrcito a credere V 1^ ripula/.ipuc in cui sali ,'sia deri- 
vala da alcuni casi , per non dire da molti , ne’ quali , il 
bismuto 9ia riuscito alile; da alcune circostanze , nelle qna- 
lì i sintomi del Cholera siano stati (>er esso mitigali ; da al- 
cuini infermi finalmente , die ne siano guariti. Ora io do- 
mando se un infermo avvelenalo dal contagio Cholerico , 
modo stesso die il sarebbe dalla digitale o dall’ addo idro- 
cianico ; un infermo di Cltolera , posto in quelle stesse con- 
dizioni nelle quali il furono i tanti ailri^ che guarirono per 
l’uso dell'alcool e -dell’ oppio , avrebbepolulo esser soccor- 
so e salvalo alai magistero di bismuto.^ il $ig. F<yr , medico 
nello spedale di Ougardofi in Polonia , in uqa lettera di- 
retta al fxìehte'Magendie^ ha riferito i vantaggi colà otte- 
nuti ne^i infermi di Cholera, da un metodo ai cura per la 
massima parte anlillogislico. lo non Ro potuto accennarque- 
slo metodo nel capitolo terzo ;. perchè troppo tardi ne ho a- 
vulo notizia , leggendo 1’ ulliiim fascicolo degli Annali di 
medicina. Ma questo metodo , col quale egli assicura d’ a- 
ver ottenuto molte guarigioni, consiste nel salasso sino alfe- 
strazione di 12 a i6 ance disangue; ncll’up'plicuzione delle 
conpekte scarilìcalc all’ addome; nel bagno lepido generale; 
nelle 4'riziCmi alla pelle con ilanelJa iuzup(>a(a di aceto can- 
forato ; ne’ . cataplasmi, al ventre , fatti .con foglie di cicuta 
e spezie aromatiche, e nell’ uyo interno dell’infusione di 
melila , raddolcita con stroppo semplice , o della decozione 
di salep coll’ aggiunta dell’ acqua di dauro ceraso , alla 
quale, solamente in ^Icunt casi, sostituì la tintura d’oppio. 
Vero è che 1’ autore t^onfessa noir essere riuscito cfiicace si 
fallo metodo, se non ne’ cas.t , ce’ quali i sintomi erano Ucr 
nigni , e la nialalliu polca cousidcrarsi come una svmpiice 


od tnieiile ; mentre tornava affano iiiulile in (Quegli 
intarmi , *iic’ quali l*- apparalo tintoinalico del CAole/a mo- 
stravavi iinoiediaiaiucuie gravissimo ( ne’ quali casi , od in 
arcuai alnieiio di essi , se qualche cura poteva giovare iiou 
era probabilmenle 1’ aniiflogislica ) : ma egli è almeno un 
l'alto cl^e Ira gl’ infermi di C/iolera ne esislono alcuni cu- 
rabili col salasso^ nè pouà negarsi, che anche iiè càsi be- 
nigni la malattia si sarebbe aggravala sOllo le deplezioni san- 
guigne , ed avrebbe avuto esito infausto , se la condizione 
morbosa fosse stala tale , da richiedere l’alcool, 1 oppio ed 
il metodo eccitante |ier essere lienata. Finalmente il dottor 
Koatler , medico disirelluale di Polizia a Vienna , ne suoi 
Cenni Pratici sulla diagnosi e cura del Morbiis , 

ultimamente tradotti dal Tedesco e pubblicali a Como, ha 
trovalo essere in diversi casi importante ed utile rimedio 
la cacciata di sangue ; cui , secondo le circostanze, convie- 
ne anche ripetere , come si possono con vantaggio. applica- 
re le sanguisughe alle tempia , e le (redde fomentazioni al 
capo. Vero è eh’ egli non ha inteso di adoperare questi inez- 
■ zi come antillogisiici , ma come diretti a togliere il. turgore 
venoso. Vero è che 1’ autore ha trovato utili le deplezipni 
'sanguigne solamente ne’ casi , ne’ quali il polsp pieno e gli 
indizi di turgore ne’ vasi cerebrali le indicavano , ne’ quali 
casi trovò anche dannoso l’ uso dell’ oppio , a cui , di- 
c’egli, parebbe doversi ricorrere per calmare il vomito e le 
c\ acuazioni. .Ma vero è però che vi sono stati infermi di 
CViole/u pestilenziale, o circostanze, o momenti > nei quali 
1’ oppio Docque , e giovarono le applicazioni fredde , e le 
deplcziuiii sanguigne , qualunque sia stala 1’ intenzione teo- 
rica che ne ha diletta 1’ applicazione: 

Jfel bilancio delle ragioiii che possono condurci a fissar 
qualche massima sulla condizione essenziale del Cholsra 
contagioso, e sul metodo curativo a cui si debba ricorrere, 
IO non credo, che si possano dimenticar tanti falli, dai 
quali risulta , die la malattia^, in qualche caso od in qual- 
che momeiUu , dovette curarsi c fu curata utilmente con ri- 
medi a 11 li dog isti ci ; nè saprei con quale diritto si poiesw 
ricusar fede agli osservatori che li asseriscono. Sento anch’io 
che ne’ casi più micidiali di Chele n -, l’ istantaneità dell’ a^ 
tacco , e la mòrte die in poche ore ,-e ben anche in dodi- 
ci o quindici minuti , succede ,, escludono l’idea di un pro- 
cesso dogistico j e dd suoi rrsultanieoii. Veggo io pure che 
i’ indole dei morbosi fenomeni , sviluppaptisi iinniedialameii- 
le in gran iniinero d’ Lufermi), è quella appunto che caial- 
terizza la priiniti-va depicssinne dell’àz'Oiie nervosa e delle 
torze vitali. F non iguoio che in inollf cadaveri, o non si 
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trovarono afifatto, o li trovarono soltanto equivoci indiai d'in- 
liatiiioazione. Ma i casi tl’ istantaneo, di completo avvilimento, 
e di morte quasi repentina, non sono quelli nei quali io creda 
essersi effettuate o aver potuto effettuarsi tali condizioni , 
nelle quali potesse esser utde il metodo antiflogistico, lu questo 
possioile che'i fatti sopraesposti m’impediscono di escludere, 
i‘ indole del sintomi , o di alcuni di essi , avrii per avven- 
tura presentato per chi abbia saputo avvedutamente os- 
servarli , qualche differeiiea rimarchevole nel senso a cui 
io alludo. E se nel ipaggior numero de’ pochi cadaveri y che 
sono stati sottoposti sin qui a patologiche indagini , non si 
sono trovali ris.ultamenli d’infiammazione , in alcuni però 
se ne son viste manifeste le tracce. Le alterazioni osservale 
dall’ antore della già citata memoria tradotta dal russo e 
letta all’ Accademia di Parigi dal signor yldelon y furono 
decisamente flogistiche. Il dottor Smith, come già vedemmo, 
trovò negli estinti dal Cholera nell'India la membrana vil- 
losa dello stomaeo più o ii^eno tinta di rubore eriiematico 
e nell’ interua superficie degli intestini manifeste tracce di 
rubore infiammatorio. Non sono equivdci i caratteri di tar- 
gar vascolare trovati negli estimi di Cholera a Pest dal 
Prof. Consigliere Ile Bene. Nè il dottor Kosller di Vienna, 
poc’anzi citato, dubita, di asserire, die i più costanti ri- 
sullameuli delle dissezioni cadaveriche da lui eseguite furo- 
no turgori di sangie al dervello ed al midollo spinale : a 
prevenire i quali in quegli infermi che lùrono capaci di 
cura , ebbe lelicemeiite ricorso a deplezioni sanguigne. So 
che il metodo di cura ecciiaiue è quello , a cui 1’ aspetto 
minaccioso de’ sintomi , espriinenle nel maggior numero di 
casi estrema prostrazione di azioni vitali, costringe i medici 
a dargli la preferenza ; non dimentico i melodi di cura più 
o lueito riscaldanti, indicati nel terzo capitolo sullo i numeri 
6 , 7, IO, tu, i 3 , e 17; o concederò ancora che 'dall’etere, 
dal rosolio y dall’oppio , dalle' frizioni spiritose e dal calo- 
rico si sia niteuulo nel Cholera il maggior numero di gua- 
rigtoiii. Ma uou posso dimenticare per ciò i vautaggi in non 

f iochi casi /Ottenuti dal salasso , dalle sanguisughe , dal ca- 
omciaiio, dal bismuto : i quali rimedi , perchè alcuna vol- 
ta riusciti ùtili , litronO poi da qualche medico troppo ge- 
neralmente ed indistintamente raccomandati. Non debbo di- 
sprczzare come inaiteiidibili i metodi, curativi indicali sotto 
i miracri 1 ,- 3 , 4 , 8, jfi, 18 , per la massima parte an- 
tiflogistici, e lodati anch’ essi dietro i vantaggi che ne tu-' 
tono osservati. E fu probabilmente dietro relazioni di simi- 
li fatti ralativi al Cholera- orientale, che il doUissimo Pio- 
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tesjore OlUviani , nella »aa meniotia sul Ckoieìu-Moròu^^ 
l<j risguanlò come un’ infiammazione rapidissima , o focile 
a passare 'in cancrena*, e che il sig. Ferrarlo, nel suo ^v- 
verlinie/fto al popolo ammise in questa malallia il primo 
stadio almeno come infiammatorio. Mi si dirà che il C^iole~ 
ra-Morbus accidentale o sporadico , astrazion fatta dalle 
diverse cagioni che lo producono , aj come il ritrailo del 
GJiolcra pestilenziale o contagioso , presentandone^ qualche 
volta colla stessa violenza i fenomeni ed f pericoli ; e che 
una tal malattia si cura, generalmente parlando ,• o si vin- 
ce , sin dove è possibile, con metodo ecoilanle. Non man- 
cano però casi nella storia dell’arte anche di Cholera spo- 
radico, ctitM col freddo, cogli acidi', e persin coi purgan- 
ti. INon lasciano L trattatisti di medicina ( Clarke tra gli 
altri) di confessare , poter ben anche convenire, nel Chole- 
ra il salasso , ubi diathesis .hypérslenica morbo adsocietur\ 

10 che equivale al concedere , che la condizione flogistica 
non è impossibile in questa malatti.*!. Il chiarissimo Barzer 
lotti ebbe a curare un Cholera- Morbus in cui fnrono neces- 
sarie, e riuscirono utili deplezioni sanguigne. Ed a me e 
avvenuto, tra i casi à'\ Cholera ( pochi il confesso ) ne' 
quali ho dovuto adoperare il metodo antiflogistico, è avve- 
nuto , dissi , di vedere a Bologna , in compagnia dell’ or- 
natissimo professore Comelli ( allora aggiunto alla mia cli- 
nica ) una giovane signora, nella 'ìquale, non cessando mai 

11 vomito , i crampi e le deiezioni, ad onta dell’etere e 
dcU’oppiu che già da e più. ore prendeva , essendosi fat- 
ti frizzanti o febbrili i polsi, si credette conveniente di ten- 
tare un salasso. Un qualche vantaggio che se ne ottenne , 
è la cotenna , benché sottile , di' cui si epperse il sangue 6^ 
strallo, ci persuasero a ripetere più volte la flebotomia. Per 
tal mezzo $’ innalzarono i polsi , si mitigarono i suddetti^ sin- 
tomi , e 1’ inferma guari. Per le quali considerazioni insie- 
me' rmniie , io non posso ammettere che la condizione, del 
Cholera pestilenziale debba -essere in tutti i cast , in tulli i 
nìonienti , in tutte le combinazioni opposta alla flogistica e 
curabile esclusivamente con metodo eccitante ; siccome del 
pari., per le cbnsiderazioni e pei fatti che stanno in senso 
contrario, ammettere non posso, che- in tutte le circostan- 
ze , in tulli i cbsi la condizione del Cholera sia infiamma- 
toria e curabile con metodo aniiflogislieo. Sono quindi per 
la forza de’ falli indotto piuttosto a pensare ( come già da 
tempo nelle mie lezioni cliniche dichiarai ) , che il Chole- 
va-Morbus , argomento in oggi di t.ante rircrche c di - tante 
questioni, o in diversi hidividui o nell’individuo stesso,'» 



ìq diversi momenti o stadi della malattia , possa essere di 
condizione contraria , e curabile quindi con diversi e con- 
trari rimedi. 

Coir accennata idea , che in un medesimo infermo di Cho- 
lera , ma in momenti o stadi diversi > potessero aver luogo 
condizioni contrarie , combinerebbero i fatti nel principio 
di questo Capitolo esposti sull’ avvilimento e sulla reazione 
vitale: per la quale vedemmo potersi cambiare in flogisti- 
ca, quindi curabile con mezzi debilitanti, una condizione 
die era poco prima diametralmente contraria, e richiedeva 
imperiosamente il pronto uso di rimedi eccitanti. E stando 
a quest’ idea , in vece di considerare il principio contagioso 
del CJiolera come controstimola nte o sedativo , io il terrei 
phitlosto irritante nel senso della Patologia Italiana , nel 
senso di Guani , di Rubini e di Fania^ ; tale cioè che 
aRligga profondamente , e tormenti le libbre nervose e le 
viscere sul]e quali agisce a preferenza , inducendovi qncl- 
1* avvilimento ( , o mortale quasi subito c senza riparo , o 
pih o mcn lungo e curabile ) cui produce un atroce dolor 
iisreo. , od un Violento patema. E sappiamo quanto è fre- 
quente , che i forti patemi e gli atroci spasimi producan 
vomito e diarrea: c le descrizioni del Cholera pestUenziale 
ne dicono quanto siano vivi e profondi' i dolori , inespri- 
mibili ed insopportabili le pene , gravi immediatamente le 
angoscic che i Ckolerici provano all'epigastrio e sotto lo 
sterno. Cotesta ^goscia tormentosa , cagionata in sapposi- 
zione dal principio contagioso del C/tolera , venefico , irrit 
tante , inomogeneo alla fibra viva , cotest’ angoscia dissi , 
io la crederei tale da poter troncare essa stessa la vita per 
avvilimento, e quindi soppressione di azioni vitali: o ciò 
pili o mcn presto, seconoo i temperamenti , le combinazio- 
ni, le circostanze e la mancanza di pronti e convenienti 
sussidi , o 1’ applicazion di contrari. Ma quando 1’ infermo 
non muoia per una talM^oiidizionc , soprattutto in certi tem- 
peramenti cd individui, forniti di molta -disposizione flogis- 
tica , non mi parrebbe diflicile ad intendersi , che al sud- 
detto stalo di avvilimento succeder potesse una flogìstica 
reazione (specialmente nelle parli più tormentale) , per la 
(piale cambiata la condizione del morbo , potesse divenir 
necessario F uso di mezzi tuli’ altri da quelli, che nello 
stato precedente potevano essere utili. - fìainmenu) a questo 
proposito il caso da me in altra circo^tauza riferito , di uni 
nonna apparieuenle molti anni sono , alla famiglia de’ si->- 
priori Piazza la'rinacisti allora in qiiosta ciitàj.c non lo avrli 
(iiiiiciilicain il signor Luigi Mazza mio ottimo aulico , die 
divenne poi proprietario della farmacia uicdftima. In vece 
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<li solfalo (li magnesia , prese celesta donna , per isbnglìn , 
mrzz’-uiicia circa dì toliato di xinco. Fu presto assalita da 
atroci dolori di-sloinaco e da vomito. Fu soccorsa coi ri- 
medi cUe convenivano al caso; ma anche dopo alcune ore, 
c dopo aver rigettato quanto parea doversi contener nello 
stomaco, il vomito continuava iVetjucniisòimo ; ed essendo 
stali chiamati io ed il defunto professor Còlla (allora mio 
collega ) , la trovammo pallida , convulsa , con taccia ca- 
daverica , sudori freddi alla fronte , .Iredde le estremità « 
tentativi di vomito , ad eB'ettuare il quale mancavano le 
lorze , c polsi minutissimi appena sensibili. Teiiiumrao ben-- 
cliè con poca speranza ,• di soixorrerla con dosi epicraliijlie 
dt pozioni ricreami coll’ etere , col vino di Spagna , col 
hiud viio', i polsi si rialzarono qualche poco , e si sostenne 
una languida vita che; pel corso però di un’intera gior- 
jiala , minacciava sempre di estinguersi. Il mattino seguen- 
te trovammo vcaiubiata la scena. Erausi rinnovali come pri- 
ma i dolori all’ epigastrio , rinnovalo crasi il vomito , re- 
traile erano tuttora le cellulari del volto; ma il colore di 
questo era migliore; la cute era calda, asciutta ; la lingua 
secca ; la sete inestinguibile; ed i polsi , benché minuti , 
vibravano di frequenza febbrile. In poche parole , incomin- 
ciò il corso di gravissima ffastrUe , che fu assai' difficile a 
vincersi; e 1’ iuferma , che tuttor vive, guari pel soccorso 
di deplezioui sanguigne e di rimedi antiflogistici, lo non 
jneiendo dì paragonare 1* azione del solfalo di zinco con 
quella dello sconosciuto principio contagioso del Choiemj 
Panni solo che il vomito atroce f cosi continuo ed ini pla- 
cabile ne’ Cholerici , e le tormentose sensazioni che prova- 
no immediatamente all’ epigastrio., meglio s’ intendano per 
una violenta «irriuzioiie , cìte ailligga nervi sireiiamente at- 
tinenti al ventricolo , di quello che intender si possano per 
l’azione di un veleno , il quale direttamente deprima 1’ a- 
zione vitale ; come 1’ acido idrociauieo o la cicuta. E sem- 
brami poi , ebe quella condizione di tuli’ altra indole, che 
in qualchie caso di Cholera più o men presto ha potuto suc- 
cedere e rendere necessari ed utili i salassi' e gli antiflogi- 
stici , meglio comlbiui colla flogistica reazione , clic piii o 
incn tjresio , secondo i lempeiaiucnti , solleiilra alle ango- 
scie A forte irritazione ed ali’ avvilimento del dolore (quan- 
do sotlo queslo stato 1’ riifenno 'non muoia ) , di (|uello che 
SI possa spiegare per 1’ azione sedativa ,■ torpenle o contro- 
stirnolante del (^nlagioso principio. JVè manca tra i in.-dioi 
olircmouiani qualche patologo proclive in qualche maniera 
«•questo concetto. In una Sorritura pubblicala nell’ //zzfzco- 
di Marzo tS.'ii:).,' ed iiisoriu nelle pagine 
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cstmine tiri)’ (iIjUiio fiiicicolo degli Annali Universali di 
luedieina , si leggono le seguenti parole: u 11 prineipio con- 
» tagioso Cholerico tende con l’azioi) sua ad impedire al 
» sistema gangliare l’esercizio delle funzioni vitali cui è 
» deslinatu. Ove in ciò subito non riesca, non fa chestur- 
» barle , è un corpo inaiiine che mal si 'sopporta da quel 
u sistema nervoso , per cui a maggiori reazioni in t[uel mo- 
»' mento è indotto; ondq in tal caso, e in su le prime,* 
» 1’ azion sua' non può essere che irriianle ». £d il dottor 
Smith altre volte citato, dopo aver esposta la cura anti- 
(logisiiea t^cl Choìera febbrile , dichiara apertamente ess«r- 
vL anche nel Cholera spasmodico uno stato in cui è indis- 
se usabile il trai' sangue. » Quando cioè gli sforzi di natura 
» ( o gli stimoli impiegati per aiutarli) abbiano suscitato un 
» forte grado di reazione ecc. 

Che se non 'è irragionevole, anzi consuona coi fatti osser- 
vati in altre malattie , ed in alcuni casi anche dello stesso 
Cholera , 1’ ammettere che in un infermo medesimo possano 
caiahiarsi nel niOdo come sopra indicato , le condizioni del 
iiKirbo e le indicazioni curative; se può intendersi per tal 
iiiodu , come nel Cholera rimedi tra loro contrari , applica- 
li ( con inleadiinenio o a caso) negli stadi o momenti nei 
quali conveuivanu , abbiano potuto riuscir vantaggiosi; se 
CIO , dissi , non è irragionevole , egli non è meno dimostra- 
lo dai fatti, che in -diversi individui , in forza di diverse 
predispusizioui , possono ai primi c comuni effetti d’ upa 
medesima causa succedere condizioni diametralmente conlrà>- 
rle. ?fe abbiamd un esempio nelle febbri inlerraitieuti per- 
niciose , cagionale o' dall’umido di terreni paludosi inve- 
stito da calore coienle , o dàlie alternative del fresco not- 
turno e mattutino col caldo del lueztodì , o da principio 
nocivo , o particolare miasma che emani dalle acque sta- 
guonti. Questo miasma od agente qualsiasi, produttore del- 
le febbri perniciose , è slcuiauicnte altrettanto sconosciuto , 
quanto lo è il principio contagioso del Cholercf Per cotesto 
miasma , per cotesto agente si riproducono diverse forme di 
febbri , nelle quali tiute gli accessi incomiucitino da freddo 
o da senso di spossatezza e torpore si associano a ciascun 
accesso , giusta le varie forme di perniciose , sintomi di- 
versi , gravissimi s| aventosi e che minaccian dappresso la 
vita; ed il. ritorno periodico di questi accessi Squali che ne 
«iano le forme , e purché lascino intervalli di perfetta iu- 
tcriiiittcnza od apiressia ) si può impedire o troncare pel 
pronto uso delibi corteccia peruviana o del thiiiino. Ma in- 
drpeiideiiteiiicnle dui 'potersi troncale le febbri peruiciose 
colla cliina-ciiiua , aiiiminittrata itegli intervalli apiretlici , 


lucrila d’essere considerato l’ accesso per ciò die è in se me- 
desimo f attesi i sintomi purlicolari di ciascuna forma , diB 
succedono allo stadio del freddo; attesi i diversi pericoli 
clic ne provengono , C' quindi il diverso genere di cura che 
può essere necessaria (durante l’accesso stesso), onde sal- 
varne 1* infermo.'' Tulle ^ come dissi , le perniciose incomin- 
ciano da freddo più o meno intenso , o da ribrezzo e lor— 
•l'ore che ne lien luogo. Ma nella perniciosa algida quel 
freddo, oltre ad essere di gelo, contìnua non inlerrollo per 
otto o più ore, con polsi che appena si sentono, e minac- 
cia di estinguere la vita , e la estingue talora , prima die 
venga in suo soccorso una la'rda reazione febbrile. Per lo 
coiiirario nella perniciosa 'pleurilica , iic^a reumatica , ,ec. 
succede presto a quel primo freddo una lebbre ardita , con 
polsi vibrati , alti , rrci[uenti , calure cocente q dolori vivi 
al costalo od alle articolazioni.' Kella perniciosa -swico/Jafe a 

' rii- ---io luinacciesi deliqui ; c que- 
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alla fronte , còntinnano anche nello stadio successivo ,, c 
minacciano la vita , e in molti casi 1’ han tolta. Per l’t^- 
posio nella saporosa soUenlra allo stadio del freddo decisa 
febbre con polsi alti pieni rotondi, con faccia rossa, peso al 
capo , ([uìndi sopore continuato sino alla fine dell’accesso, 
c con manifesto turgore di vasi cerebrali ; per cui l’infermo, 
ove non si soccorra , muore come un apopletico. Intanto , 
perche nc\r algida c nella sincopale gli infermi non muo- 
jaiio sotto 1’ accesso niedesinio , è forza soccorrerli con calde 
applicazioni e con rimedi ricreanti ed eccitanti ; mentre nel- 
la pleuritica e nella reumatica a moderare P ardila febbre 
ed i dolori, nella saporósa jl reprimere il tu rgor ccrebrille , 
è necessario ricorrere al salalo ed agl( antiflogistici. La ca- 
gion prima produttrice di queste diverse forme di pernicio- 
se è una (il miasma paludoso u la condizione atmosferica o 
del terreno qual eh’ ella sia ) ; e evo è si vero , clic in quel 
medesimi luoghi paludosi , e nelle stesse' stagioni in che do- 
iii:;iano le perniciose , gli uni iii)'eriiii sono presi da una 
delle forme indicate , gli altri da iltre. Tutte cotesle forine 
» di febbri perniciose , cd altre che io laccio , hanno pur an- 
che comuni i primi .cHeUi del morboso attacco , voglio dire 
lo >iadio del freddo o dciravviliiueulo più o meno lungo e 
coiiiinoaio,, secondo che vi succede sol lecita ed impetuosa, 
o non vi succede cheTardissima c debole reazione febbrile. 
Hanno comune in oltre P iulcnniilcnza degli accessi , e la 
capacità ,di essere troncale- con la china-phina.E donde dun- 
que pusso io ripetere tanta difl'ercnza di condizioni morbose 
Uà le urte e le altre forine ; donde la necessità di ricorrere 



maiicauti , e han sudori freddi 


a rimedi contrari tra loro, per correggere nell’ una e velie 
altre la minacciosa it/llnenza dell’ accesso , ed impedirne le 
conseguenzi» ? PTon altronde, che da diverse predisposizioni, 
individuali , per le quali negli uni il sistema nervoso e va- 
scolare rimanga pel primo attacco profondamente e luaign- 
mente depresso ed avvilito , negli altri , dotati di maggior 
attitudine alla reazione , succede allo stadio del freddo un 
eccitamento febbrile più o meno violento , sotto di cui si 
ingorghino tessuti particòlarmente predisposti al turgore. N*» 
credo ebe si possa avere dall’ osservazione medica e dai fatti 
patologici nn argomento più acconcio di quello che si lia 
nelle perniciose per dimostrare, che anche nel C/w/em , in 
forza di disposizioni particolari , possa in diversi individui 
soUenirare ai primi. clTctti det eòatagio (che sono manifesta- 
mente di nervoso avvilimento) un cambiamento più o meri 
forte di condizioni. Nessun fatto, a mio parere, mostra me- 
glio dì questo, che, se non in molti, in alcuni oasi alme- 
no , può anche ne’ cholerici essere succeduta al primo av- 
vilimento una -reazione ilogistica (più o meno sollecita, più 
o mcn forte , cupa » manifesta ) per la quale siano state uti- 
li o necessarie le deplezioni sanguigne, le pozioni fredde , i 
purganti , gli auliflogistici (t). È stato infatti osaervlTto da 

(0 doljpr Coster ^ medico dottissimo a Pangi , in n.ia lettera del 
l3 Agosti}- p. p. ai Bcdatlori della Biblioteca Britannica, fa un ingegnoso 
paraUrlo Ira la febbre perniciosa algida ed il Cholera ptililenxiatt ; e , 
vista l’analogia dei due stati raorliosi , si inuslra proclive a crwicrc . clic 
anche il CItoltra come un accesso di algida; accesso che si ripeterebbe 
con intermittenza , se il cbolcrico non morisse o non rimaDcs.se in si du- 
revole avvilimento, che non perraelte alle forze vitali di risorgere, ove 
non siano soccorse dai sussidi deH'artt;. Pensa quindi ebe la coi'teccia pe- 
ruviana o il ciiinino esser potesse un mezzo atto a preservarci dal Cho- 
lera-Morhut, Ma a.strazion faUa dall' uso 'dclla.china-china , il (jnàle sì- 
rebbe solamente allo 8 prevenire un accesso di Cholrm od a troncare il 
ritorno , sembra a me che I' accesso stossn delle perniciose , per ciò che 
é in se medesimo , ineriti d'essere considerato. E giacché mentre l'accctió 
nèU'algida richiede il soccorso di rimedi eccitanti , I' accesso della r>pa- 
rosa ( non meno troncabile dal cbiuino }■ richiede imperiosamente il salassò, 
parmi elle si abbia nelle pernidose un appoggio alla possibilità di due 
stati contrari anche nel Chnlera-Morbus. (Vedi intorno alla mciiioria 
del dottor Coster il fiucicolo di maggio i83i BibUotèqws Brilaimiqu*) 
— Il dottor Sander , in una lettera scrìtta da Augusta il 4 scttcfflbre or 
ora scorso ,■ paragona pur esso il Cholera agli accessi delle perniciose 
a'gide sincopali ec. } osserva in ^poggio a questa, idea, che gli accrui 
di tali febbri ti tciolgoiio , ed il Cholera, pure ti mitiga, pel caldo e 
pel sudore { e propone pur esso il aolfato di chinina ai a prevenire l’al- 
iacco del Chatfra come a curarlo , proGttando delle' più piccole remis- 
sioni , ed aggìiignendo al ehmino auefae l'oppio. Ma questa massima u;}- 
tolnglca e terapeutica , che può tino ad un certo segno adattarti al Ciiii- 
Icra curabile coll' oppio non aldiraccia il fallo opposto e/e’ CAolerict non 
morti ad onta di copiose deplezioui saoguigne , come morii sarebbero in- 


W. .Scoli, nella rcla7,ionc àopr.accitata , che- tra gli inf.Tmi 
<li Cholera in Asia, gli Europei furono quelli uc’ quali piit 
&pe«so si dovelie ricorrere al salasso , e cl>c meglio lo sop- 
portarono. 

Qualunque per altro sia Taspelto in che piaccia di consi- 
derare gli esposti latti, e qualunque applicazione si creda 
potersene fare al Cholera ^ io ripeto anche una volta ciò che 
già dissi. O convien negare perlinacemcnte vcbe in .alcun in- 
fermo di Cholera abbia mai giovalo , cd abbia mai potuto 
giovare il salasso , ed il nielodo antiflogistico; o conviené 
cercar modo di spigare , come questo metodo abbia potuto 
esser utile di alcnni, mentre à'n altri (é sia pure nel mag- 
gior numero) è stato in vece vantaggioso l’oppio, il calo- 
rico e l’uso di rimedi eccitanti. Nè in altra maniera parmi 
rbe intendere si possa tapta contraddizione , fuorché am- 
mettendo in fatto , e per qual siasi principio patologica 
(cui non è necessario stabilire), die tu individui diversi , 
per particolari disposizioni o cfrcostanzc , la condiziope es-7 
senziale della malattia abbia potuto essere diversa c contra- 
ria ; o che in un medesimo ^individuo più o men presto, e 
sempre per disposizioni 0 circostanze particolari , all’ una 
condizione abbia potuto succederne un’ altra diame.tralmcnle 
oppofla. Se i fatti, che .abbiamo potuto raccogliere sin qui, 
relativi al Cholera pestilenziale , alle cure che ne. furono 
fatte, ed agli esiti , fossero stali od avessero potuto essere 
minutamente esposti , se ne fossero stati distinti gli elementi 
od i valori , come si suole in una statistica, si potrebbe per 
avventura trarne deduzioni più certe. Dislingnerc >i potreb- 
be in quali circostanze gli ^ni o gli altri rimedi gLovarono; 
se giovarono realmente, o se non nocquero abbast.anza ; se 
gli uni avessero giovato mai , perche altri fossero stati poco 
prima adoperali senza misura e sino all’ abuso ; se in fine i 
Tttnlaggi ottenuti da un dato metodo corrisposero, a qualche 
indizio, a qualche' dato seme jotico , da cui argomcnur si po- 
tesse nell’ infermo l’ una piuttosto che 1’ altra delle più im- 
portanti morbose condizioni. Ma che altro rilevasi da quasi 
tutte le relazioni e memorie pubblicate intorno il Cholera , 
fuorché il quadro generale e complessivo de’ sintomi , renn- 
■meraziooe de’ molli rimedi , spesso contraddittori! che furo- 
no amministrati , e gli ultimi efieili che ne seguirono? E 
senza distinguere tutti gli elementi e tulle le circostanze di 

ferini d'algida e di lincopale . — Se ho'poliiln conos-ere in tempo le idee 
ingegnose del dottor Sandtr , il drbho alla cnmpiaccnz.i di mi gentile a- 
mico il quale, sapendo di quanta 'imporlanza fossero per mi- le memorie 
•ul Cholera provenienti dalla Germania si c affrellato di liudm inciie non 
pòche in italiano a misura che gli pervenivano. 


qn falto mrclico , di qonle vniidiggio può C5se»e\igtì altri il 
dire , che il tate. rimedio giovò, che il tal altro nocque -, o 
che sotto iiD dato metodo, semplice o complicato i di cura , 
guarirono molti infernii , senza notare per quali circostanze, 
o per quali ragioni sembrò che gli altri , egualmente curati, 
dovettcr soccombere? — Dell’epoca, per eseiapro , o del mo- 
mento in cui si potè negli 'uni o negli altri infermi inco- 
minciare la cura, non si parla quasi nelle relazioni in di- 
scorso. Eppure o si traiti di un rimedio che abbia giovato, 
o d’ altro che abbia nociuto; o .si parK d’infermi die si po- 
terono salvare, o d’altri che dovetter perire, quanto non 
importa il sapere se nel principio, nel corso o verso la fine 
delia malattia 'fn apprestato il rimedio? Nelle descrizioni dei 
Cholera noti si parla quasi dei polsi, se non in quanto al- 
l’essere , ne’ casi gravissimi, o nel più minaccioso abbsui- 
menlo degli inferrai , appena percettibili e quasi nullL Ma 
non è sèmpre no’ casi più gravi , 6 più spaventósi momenti 
d’ una malattia, ebo si può trarre dai polsi qualche utile 
deduzione, sulla natura della medesima. Chi argomenterebbe 
la condizione morbosa della pneumonit»' o del inorifo pel^c- 
ehiale da quai casi gravissimi e disperati , e da quelli estre- 
mi momenH ne' quali la vita è per estinguersi ?- Sarebbe di 
grande utilità conoscere la qualità de’ polsi ne’ casi men gra- 
vi di Chohra > e le dilTerenze che presentarono ne’ diversi 
stadi del morbo., e le mutazioni che subiscono sotto l’azione 
degli uni o degli altri rimedi. — 1 diversi gradi di sialo 
morboso nei diversi individui afTeiti dal Cholera nou sono 
generalmente notati. Si parla di centinaja d’ infermi guariti 
o moni sotto certi metodi di cura', e non si dice se , anche 
Ira i gravissimi , alcuni sien per esso risorti , o se sola- 
mente i men gravi ; non $i avverte se alcuni , anche .non 
mollo gravi da prima abbiano peggiorato in seguito e do- 
vuto soccomberti. Eppure tutte le malattie presentano , più 
o meno gradi diversi ne’ diversi individui ; c nel bilan- 
ciare i vantaggi dell’ uno o dell’ altro metodo curativo , 
quest’ elemento non si può onwncUere nel calcolo. L’eiit,1a 
robustezza , il temperamento degli individui alleiti dal Cho- 
lera-Morbua non figurano nelle relazioni sV dei melodi -ado- 
perati in generale , come de’'iisultamenti che se ne ottenne- 
ro sopra un numero grande d’ infermi. Pure di quanta Im- 
portanza non è questo elemento, trattandosi sopraltutto di 
tali melodi cpraiivi , ne’ quali entrarono rimedi d'azione 
diversa e contraria? In un giovane , a modo d’ esempio, -c 
gagliardo iqfermo un salasso , anche, fatto per sistema , 
una dose di mercurio non adatta alla condizione morbosa , 
possono non aver recato (al danno, superare i vanlag- 


«i delle calde o spiritose frizioni, e dell' oppio ammini- 
Tiralo subito dopo il salasso. E per lo contrario in un in- 
fermo di Cholera in cui si fosse pure sviluppala condizione 
flogistica , ma che fosse già prima mollo abituato ai liquo- 
ri 1’ oppio per la detta circostanza , più sopportabile , può 
non avere danneggialo maggiormente , di quello che gio- 
valo abbiano il calomelano e le deplezioni sanguigne. — - 
E parlando appunto di cure miste , nelle quali , a modo 
d’ esempio , dopo il salasso si è atnminisiralo il mercurio, e 
dopo questo si, è dato l’oppio, e »i son fatte applicazioni ec- 
citanti , e viceversa, quanto non gioverebbe il conoscere le 
mutazioni che presenteranno i polsi «otto le azioni degli uni 
e sotto quella degli altri rimedi ? Imperocché ,i polsi , per 
quanto piccoli e minuti in forza della malattia, non pos- 
sono non presentar diflerenza ( a^dii diligentemente l.i c- 
splori ) durante Fazione di eroici rimedi ; nè possono esse- 
Ve gli stessi sono gli elfclti della -cacciala di sangue e de 
purganti , nè gli stessi ancora sotto T azione dell’ etere , del- 
r alcool e dell’ oppio. Tali sono i dati e le distinzioni , tali 
i sussidi della semeiolica , di che , s’ avre^ibe bisogno ( irat- 
tandosi d’ una maialila non ancora ben conosciuta ) per ar- 
gomenlalue 1’ indole , l’andamenio , le muiazioni essenziali, 
o le successioni dagli affeili oilciiuii da diversi ineMi cu- 
rativi. Ma chi poteva sperare, o chi prclender potrebbe, che 
in mezzo ad un numero _d’ infermi superiore^ " 

alF altività di molli medici -, nel tumulto di micidiale «pi- 
demia<, trattandosi di un morbo di si violento e rapido cor- 
.90 si potessero istituire tanto e si minuife osservazioni', cd 
il tempo bastar potesse alle difficoltà delle indagini-? Non 
è men vero per altro , e lo è ‘pur troppo , che senza storie 
esatte , le quali preseniiuo'^,. non solo 1 fatti lultipii , ma i 
diversi loro elemculi e valori, onde poternp 
rispettiva inlluenza, non potremo con bastante sicurezza ar- 
gomentare dagli esili la convejtiénza degli uni piuUosio che 
degli altri metodi o rimedi , ito una malauia ( come il Cho- 
lem peslUettaiale ) che non conosciamo per proprie osserva- 
aioui. Trattandosi di malattie che passarono sotto 1 osserva- 
sàohc di secoli , e clic avemmo più yoiie occasione di os- 
servare tool stessi (come la petecchia, il morbillo, la pneu- 
monitè,4a dissenteria ec. ) basta uu colpo d’ occhio P®*’ 
levarne , in un’ epidemia , le più importanti p.yticolarila. 
Ma trattandosi del C/tolera , sinché., in ospedali a 
spressamenle destinali , da un numero sufficiente di medici 
capaci di osservar bene e colla calma che a ciò si richiede, 
non sarà stalo esso pure assoggettato a quelle oswrvazioin 
analitiche, a cuì Ip furooo altre micidiali infcnuiia che og- 
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gi perciò ti conoscono , non potremo determinare con pre- 
cisione il valore de' falli ultimi e generali, che intorno a 
questa malattia si van pubblicando. 

Intanto però conviene almeno raccogliere dai falli che 
sono sin qui conosciuti ed assicurali , e dal confronto delie 
migliori e più estese relazioni tutto quel fruito che' è possi- 
bile di trarne , e tutta quella luce che diriger ne possa col 
metodo curativo , ove per disavventura il Cholera pesti- 
lenziale si diffondesse insino a noi. Per le cose dette la con- 
dizione da cui conviene desumere le indicazioni e la scel- 
ta de’ rimedi , quantunque in • gran numero di casi, nel 
massimo forse , sia una , pure può in alcuni infermi , ]>er 
particolari disposizioni , es»er diversa , o può, per le dispo- 
sizioni medesime , soltentrarvi una condizione opposta. Fum- 
mo condotti a questa conclu.sione , anzi vi fummo astretti 
dai fatti i cioè a dire dai metodi contrari sotto i quali in 
maggior o minor numero d’ infermi si ottenne la guarigione. 
Imperciocché quegli infermi di Cholera , i quali guarirono 
dietro fortissime dosi di calomelano e di purganti , e per 
1’ applicazione di molte sanguisughe , non può credersi che 
fossero in quelle stesse condizioni , nelle quali si troveran- 
no gli altri che risorsero , trattati unicamente con metodo 
riscaldante. Nè lo stato dei molli che furon salvi dopo l’u- 
so esclusivo e generoso dell’alcool e dell’oppio, pnò sup- 
porsi identico colla condizione di quelli ( sian pure in pic- 
col numero ) ai quali si estrassero libbre di sangue , e che 
leggiamo guariti con questo mezzo. Ora le condizioni diver- 
se nelle quali , dietro ì fatti esposti , sembra potersi trova- 
re un infermo di Cholera sotto le seguenti. 

CoKDtaiONE 1.* 

.Avvilimento , angoscia , depressione di azioni vitali , of- 
ferito immediato della prima tormentosa impressione del 

contagioso principio. 

Io ho già snperìormente indicato come intender si possa 
l’immediata produzione di questo stalo, .spiegandola dietro ciò 
che avviene in forza d’ altre impressioni violente e dolorose. 
£ che 1’ impressione del contagio Cholerico sia violenta , lo 
dimostra il cadérne sull’istante colpiti al grado estremo al- 
cuni individui che godeano sino a quel momento della più 
florida salute; e lo conferma il non presentarsi nd Choleri- 
ci quella gradazione dal primo al massimo grado , che si 
osserva nelle malattie prodotte da altre cagioni. I sintomi 
che corrispondono a questa i.* condizione o a questo stato , 
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sono quelli stessi die corrispondono al quadro sintomatico 
del Cnolera , esposto nel secondo capitolo. Nè solamente l’ i- 
stantaneo manifestarsi de’ sintomi cl’ avvilimento o di depres* 
sione , non preceduti da alcun indizio flogistico -, ma il mo- 
rire sollecito di molti infermi senza cambiamento di scena , 
c pel solo incremento dei sintomi stessi , mi sembra mostra- 
re che r indicata i.“ condizione è 1’ effetto primo ed imme- 
diato dell’ agente morboso. Le cure felici , operate in molti 
casi coll’oppio e coi rimedi eccitanti dati immediatamente, 
sono un altro argomento favorevole alla mia opinione. £d 
andie quei medici ( tra questi ff'. Scoti. ) che hanno nel 
corso della malattia stimati utili altri ed opposti rimedi, di- 
chiarano però, che il tempo uuico incili veramente giovano 
gli oppiati e gli eccitanti è il primo manifestarsi della ma- 
lattia. Intanto questa stato di depressione vitale che merita 
1’ uso esclusivo de’ rimedi eccitanti, può essere o gravissimo 
o rispettivamente ad altri casi moderalo : può sopprimere es- 
so stesso e spegnere la vita rapidamente , e può continuare 
più o men lungo tempo, estcndeudosi anche a tutto il cor- 
so della malattia. Può infine mantenersi sempre lo stesso , 
e può in vece dar luogo alla seguente bontraria condizione: 
differenze tulle delle quali è troppo facile veder i’ impor-4 
tanza. 

Condizione a.» 

Reazione flogistica abbastama manifesta per sintomi 
c orrispondenli. 

Questa condizione ne’ vari casi di Cholera ne’ quali sarà 
genuina e manifesta , si mostrerà per qualche grado ( mag- 
giore o minore ) di vera e continna febbre. Questa condi- 
zione corrisponde a quello Stato , nel quale Smith dichiarò 
essere benigno e curabile il Cfmlera , in quanto che ridu- 
cevasi , secondo le sue osservazioni , ad una grave gastrite 
od enterite : malattia eh’ ei trovò essere meno pericolosa e 
più capace di freno , che non è il Cholera- Asfissia , ossia 
il Cholera di condizione contraria. La condizione flogistica 
manifesta , o la reazione febbrile di che qui si tratta , non 
può lasciar luogo a dubbiezza sulla scelta del metodo cura- 
tivo; il quale debb’ essere antiflogistico, e può adattarsi 
non dijSicilmenle al grado della medesima. Intanto è pur da 
notarsi , che questa condizione flogistica o questa reazione 
può , per particolare altitudine dell’ infermo , succeder pron- 
ta al primo avvilimento, ed allora ( tranne i primi momen- 
ti ) la malattia sarà sino all’esito ultimo tutta di un colo- 
re, sarà , come dicemmo, enterite. Può iu vece in altri 
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cati incceder tardi ad an lango avrilimento , ed anche non 
accendersi che nelle parti più- tormentate , e perciò «tesso 
con grave pericolo di disorganizzazione. Può innne in alcu- 
ni nascere solamente dall’abuso di rimedi soverchiamente 
stimolanti. 

Condizione 3.* 

Reazione flogistica occulta , subdola , clandestina, 
conte la nominaron gli ontichL 

In questo stato eh’ esser deb'c il più terribile di tutti, 
perchè oltre all’ essere sommamente pericoloso , è anche na- 
scosto , esiste profonda condizione flogistica , benché non ap- 
paiano i sintomi. Ed io quella guisa che V enterite e V en- 
cefalite, mascherate da tuti’ altri fenomeni, e mancanti af- 
fatto de’ flogistici , si sottrassero in qualche caso all’occhio 
acuto di Morgagni e di De-Haen, può del pari e molto 
più nel Ckolera , sfuggire all’osservatore una occulta inSam- 
mazione dello stomaco o degli intestini. Trattapdosi infatti 
di malattia come il Cholera , che nel massimo numero di 
casi dipende da condizione tuli’ altra che iuflammatoria, più 
facilmente si potrà cadere in inganno, credendo necessari e 
giustificati dai sintomi que’ rimedi , che in vece sollecitaro- 
no la perdita dell’infermo. 

CONDIZIONE 4.S 

Abbattimento estremo , mortale , insanabile. 

Quando le altre condizioni non han potuto esser vinte 
dall’ arte , quest’ ultima rappresenta 1’ esito comune a tutte. 
Sia che derivi dalla violenza o dalla continuazione della 
i.> condizione , cui i rimedi non abbian potuto correggere , 
e per cui le operazioni vitali siano rimaste annientate ; sia 
che proceda da organiche degenerazioni , o da ingorghi flo- 
gistici inconciliabili con la vita , cui abbian prodotto le 
condizioni x* e 3.* ; in ogni maniera 1’ infermo è perduto. 
L’ inefilcacia degli uni o degli altri rimedi in questo stato 
di cose nulla può argomentare contro il metodo curativo. 

La diagnosi di questi stati diversi è della massima impor- 
tanza , giacché dipende da essa la giusta applicazion.de’ ri- 
medi. Ma por troppo , trattandosi d’ alcuna delle suddette 
condizioni dell’ intermo , il conoscerla è difficilissimo, se 
pure è possibile. La i.> condizione oltre all’ essere , come si. 
disse , caratterizzata sino ad un certo segno dai Sintomi stes- 
si del morbo, descritti nel secondo capitolo , c che son lutti 
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«Il avvilimento, è anche , per le cose dette, ìnoìto probabi- 
ie , nel primo stadio del Cholera. Non v’Iia die il caso in 
cui quel primo avviliiiienlo ( dal <|tiale comincia sempre la 
iiialallia ) fosse moinciiiaiieo ^ e vi succedesse rapidissiina- 
nionte un’ infiammazione cupa e mascherala , senza alcun 
visibile fenomeno flogistico; non v’ ha che questo caso, iti 
cui la diagnosi andrebbe soggetta alle gravi dillìcolllt che 
vedremo fra poco. — La 4.“ condizione è pur essa molto 
probabile , anzi si può riguardare come certa nell’ ultimo 
stadio o su la fine del morbo , quando 1’ infermo non ha 
avuto in alcun momento soi’.ievo alcuno «lai rimedi , equan- 
do la malattia s’è andata aggravando jirogrcssivamente. D’al- 
tronde per chi ha ossei vaio anche in altre malattie i carat- 
teri «r irreparabile deterioiamento e di una vita ebesta per 
estinguersi , questa tristissima diagnosi non può essere in- 
certa. — Tra la i.* condizione e la a.* i caratteri di distin- 
zione possano essere bastantemente osservabili. Giacche se 
la reazione flogistica che soiientra all’ avvilimento è abba- 
stanza manifesta, i polsi, di debolissimi che erano ed o,cu- 
ri , si faranno alquanto fretpienli e decisamente febbrili ; la 
prostrazion somma o l’abbandono delle forze si cambierà 
in quella smania c in quel risentimento della fisionomia , 
che suole accompagnare gli attacchi flogistici del ventricolo 
e degli intestini; qualche grado di caloresi manifc.stuià alla 
cute , se non altro ad intervalli , e quando saranno men 
vivi i dolori dell’ epigastrio o dell’ addome ; e questi do- 
lori stessi diverranno più stabili e concentrati in alcun punto 
del ventre con qualche grado di distinsione. Che se il mo- 
vimento febbrile consiglierà qualche deplezione sanguigna , 
si renderà più certa questa diagnosi pel rialzarsi de’ polsi 
dopo il salasso, e la confermerà il vantaggio delle pozioni 
antiflogistiche. Non è da negarsi però, che anche questa 
diagnosi richiederà molta accuratezza ed un occhio speri- 
mentato; giacché anthe nelle comuni infiammazioni intesti- 
nali , per quanto la flogistica condizione si mostri , non è 
mai si palese per aperti caratteri, come l’ infiamniazione «li 
altre parti del corpo. — Ma tra la 1.» condizione e la 
3 .* quale indizio può condurci a fissare caratteri abbastanza 
certi di distinzione ? Qual luce potrebbe trarsi dai sintomi, 
se sono lutti , o possono essere all’ uno c all’ altro stalo 
comuni? A.uche trattandosi di altre infiammazioni subdole 
od occulte ; sopra tutto d’ intestini , la diagnosi ne è pur 
troppo difficilissima , quantunque que’ fenomeni flogistici 
che si celano affatto nel progresso del morbo siano stati nel 
maggior numero di casi abbastanza osservabili nel princi- 
pio. .Ma nel Ckolera dove il principio stesso della malattia 
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è, per la natura ili essa , caratterizzato da* sintomi d’avvi- 
liincnlo e di depressione vitale , chi può aiutarci a distin- 
guere il passaggio di questo stato in un’infiammazione del 
genere a cui si allude ? Ciascun medico atteggiato ad osser- 
vare ed a distinguere ha il suo modo di vedere e di esplo- 
rare , ciascun medico ha il proprio tatto pratico cui non 
potrebbe comunicare ad altri. \ me è avvenuto talvolta di 
rilevare un’ occulta infiammazione d’ intestini di che altri 
sospettato non avea , esaminando bene il volto , la lingua, 
la cute , i polsi e un qualche puuto costantemente più in- 
tollerante del basso ventre. Ad altri , per altri indizi , sarà 
del pan accaduto di scoprire in qualche infermo simile oc- 
culta condizione che sfuggila fosse alle mie indagini. Non 
posso che raccomandare ai medici , i quali dovessero curare 
infermi di Cholera- Morbus pestilenziale , di atteggiare per 
quanto il possono i sensi e la mente , onde raccogliere tutti; 
e tutti cousiderare diligentemente gli indizi che potessero 
distinguere , dalla semplice depressione di azioni vitali , 
un’occulta infiammazione od un flogistico turgore di visce- 
ri , che nascondere si potesse sotto le medesime apparenze. 
Probabilmente tra que’ medici che nell’India, nella Russia 
ecc. hanno iu alcuni casi giudicato doversi il Cholera cu- 
rar col salasso, e dal salasso hanno ottenuto decisi vantag- 
gi , alcuni almeno saranno stati condotti da qualche dato 
anteriore a giudicare così; avranno rilevato col proprio tat- 
to pratico , ed anche in mezzo a contrarie apparenze que- 
gl’indizi e que’ caratteri di distinzione, ai quali io alludo. 
Ma per nostra .sfortuna essi non ne hanno latto cenno , e 
si sono limitati a descrivere la malattia, e ad indicare i 
fatti ultimi od i risuliamenti dagli uni o dagli altri meto- 
di curativi. Se disgraziatamente il Cholera si propaglierà 
sino a noi , dovremo noi stessi tentare qualunque mezzo 
che condurre possa alla importantissima diagnosi delle in- 
dicate difierenze. Inlnnlo non sarà, spero, senza vantaggio 
l’avere dimostrato dietro i falli, che tali differenze di con- 
dizioni , o in infermi diversi , o in un infermo stesso di 
Cholera in diversi stadi o momenti della tualattia , posson. 
esistere; perchè i falli appunto da molti osservatori riferiti 
ci provano die lianiio esistilo. Nè sarà di lieve vantaggio 
la diagnosi eh’ io raccomando , per antivedere o pronosti- 
care ( sin dove può farsi pronostico in medicina ) gli ulti- 
mi risuliameiiti od usili del Cholera. Imperocché , se nelle 
altre acute inulatlie ( come, ulliuvc dimostrai) la prognosi 
è iiichiusa nella diagnosi stessa , ciò si dee verificare anche 
nel Cholera , ove giugiier si po-sa a distinguer bene le unu 
dalle alile condizioni, ed a dcicrniinare^quale di esse in 
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un dato caso predomini. La i.» condizione ( più o meno 
jicricolosa , secondo il grado diverso) è però sempre temi- 
bile ; non essendo facile, come a prima giunta parrebbe , 
il richiamare al grado necessario di eccitamento un sistema 
nervoso , le cui azioni sono tanto depresse , che quasi è 
tolta la loro influenza sugli organi strettamente legati col- 
la vita, cd in una malattia, in cui manca al sistema ga- 
strico 1’ aiiiludiue, non che a ritener quanto basta i conve- 
nienti rimedi , a sentirne pur anche la benefica impressio- 
ne. Per la qual cosa , sinché nel Cholera- Morbus non si 
veggono mitigarsi il vomito e la diarrea, e rialzarsi i polsi, 
c sottenlrare al freddo cadavèrico un qualche grado di ca- 
lor naturale, ed alla secchezza un consolante mador della 
cute , non si potranno concepire speranze di fausto esito. 
Che è quanto dire si pronosticherà guarigione , quando già 
r infermo comincierà a guarire. La 2.» condizione presente- 
rà alle speranze d’esito felice maggior latitudine; giacché, 
«e la reazione flogistica sarà genuina ed abbastanza mani- 
festa , avremo dati sufficienti per regolare il grado del me- 
todo antiflogistico necessario a frenarla. Ed è d’ altronde 
più fucile , ove ì soccorsi sian pronti abbastanza , il cor- 
reggere lo stimolo eccedente e la flogistica condizione , di 
quello che sia il richiamare al necessario esercizio una vita 
già quasi spenta. Se non che anche l’ infiammazione , ove 
si risvegli in visceri si delicati, come lo stomacoe gli in- 
testini , e che furono prima profondamente tormentati dal 
dolore, e ne’ quali il grave avvilimento di porzioni ner- 
vose importantissime turbò fortemente l’economia delle se- 
crezioni. 1’ infiammazione , dissi, è tanto più facile a de- 
generare. — Nella 3.‘ condizione, siccome la diagnosi è cir- 
condala di gravissime difficoltà , cosi sarebbe in ogni modo 
difficilissima anche la prognosi. £ l’ esempio d’ altronde 
delle altre infiammazioni subdole o clandestine dette pur 
anche ni-aligne dagli antichi , le quali quasi tutte hanno 
esito infausto , dee inspirarci tanto maggior timore nel Cho- 
lem , in cui, già sin dal principio del morbo, il sistema 
nervoso è cosi fortemente e profondamente affetto. — La 4.» 
condizione infine non può lasciare incerto il presagio , per- 
chè essa medesima è sinonimo di morte. 

Ed eccoci finalmente condotti alle ultime linee di que- 
sto lavoro ; a determinare cioè il metodo curativo e la scel- 
ta de’ rimedi che possono maggiormente convenire, ne’ di- 
versi casi , al Cholera- Morbus pestilensiede. La quale scel- 
ta , dietro le esposte distinzioni e le differenze essenziali 
che abbiamo dimostrato esistere le diverse condizioni in che 
può trovarsi il Cholerico , avrà, se non altro, una qual- 
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die direzione , nè tarè tanto piena di dii&coJtà , quanto il 
izrebbe , se agir si dovesse per sola imitazione , senza sa- 
pere quali dei lauti ed opposti- metodi convenga imitare. 
rosse pure cosi tacile il rilevar bene le differenze suddette: 
come tacil sarebbe in tal caso il curare convenientemente 
la malattia , c 1’ ottenerne felice esito in tutti que’ cast 
ne’ quali il guarire è cosa possibile. Imperocché non vuoisi 
tacere , che nelle malattie di tanta violenza 1’ arte medica 
riesce assai volte inutile , non perchè male applicata , ma 
perchè non ha tempo di agire. — ove si tratti della l.‘ con- 
dizione del C/iolera , di uno stato cioè di manifesta depres- 
sione d’azioni vitali, quale si mostra costantemente ed esiste 
ne’ primi istanti della malattia , e che può continuare più 
o men lungamente quando non succedano gli indicati cam- 
biamenti ; ove si tratti di questo stato, il metodo eccitante 
è il solo a cui si possa ricorrere, i metodi di cura eh’ io 
acceunai nel capitolo 3 .” sotto i numeri 6 , 7, 10 , la > 
i 3 , 17 , presentano molli rimedi di questa classe, e molle 
combinazioni c miscele , per le quali è da credere che sia- 
no stati ottenuti manifesti vantaggi , giacché i medici che 
ne fecero uso ne proclamarono 1 ’ utilità. Sarà però necessa- 
rio , a mio avviso, distinguere i gradi diversi della condi- 
zione di che si tratta , giacché non credo che la cura del 
Cholera possa sottrarsi alla regola del ne quid nintis. Ove 
1’ avvilimento nervoso o la depressione vitale sia gravissima, 
come in molti casi lo è, I’ alcool aromatizzato , ossia un gra- 
to rosolio di cinnamomo, di garofano o d’altro qualuii(|iic, 
coll’aggiunta di sufiicienle quantità di tintura d’oppio, è , 
a mio avviso, la mistura che più convenga in sirail caso , 
dandola a cucchiaiate più o meno frequenti , od accrescen- 
do la proporzione della tintura oppiata a tenor del biso- 
gno (1). Invece della (|uale mistura può egualmente convenire 
l’oppio stesso per quegl’ infermi che preferiscono i rimedi in 
pillole. Intanto un’ acqua di pane vinosa ; infusioni calde 
di piante aromatiche ; gelatine animali per alimento, o qual- 
che tuorlo d’ ovo battuto collo zucchero e col vino ; frizio- 
ni alla pelle con lana riscaldala od inzuppata di spirito di 
vino; frizioni pur anche coll’alcali volatile unito all’olio, 
ed altri mezzi abbastanza noti per mantenere ( sopra tutto 
alle piante ) continuato calore ; rubclacenti applicali a di- 
versi tratti della cute ; bagno caldo uuiversale , ove sia pos- 

(i) Questo metodo eorrùponde a quello che vedemmo sotto il n. 7. 
enniunicatu alla R. Accademia di Parigi da uno de’ Direttori della com- 
pagnia delle Indie Olandesi , e pubblicalo in Italia , nel Giugno i 83 l , 
dal Cliìai'issimo OuìodeL 
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siliile di npprc'tiii lo , son tutti mezzi che conducono allo ^ 
stesso iutculo di eccitare eflicacenieiitc il sistema cutaneo e 
{gastrico , nervoso e vascolare. E la scelta dell’ uno o del- 
1 ’ altro , e le combinazioni , dovranno dipendere dal biso- 
gno dell’infermo, dalle circostanze e dall’ avvedutezza del 
medico. — Ma in que’ casi ne’ quali la condizione in discor- 
so sia di grado minore potrà bastare, in luogo dell’oppio 
e dell’ alcool , una mistura di acque cordiali con etere e 
laudano; non ommettendo intanto per bevanda l’acqua di 
pane vinosa ; d.ando pure pozioni calde ricreanti , brodi a- 
iiiinali in abbondanza e qualche sorso di vino di quando 
in quando; nè dimenticando mai le Irizioni eccitanti e le 
calde applicazioni alla cute (i). Ma indipendentemente da 
questi sussidi , nell’ un grado e nell’ altro della morbosa 
t undizione di che si tratta , convien riflettere , che pel vo- 
mito incessante saranno spesso cacciati dal ventricolo i ri» 
medi , prima che abbiano potuto esercitare la loro azione. 

11 perchè converrà in tali circostanze introdurre brevi eli- 
steri d’ orzo o di riso , colla giunta di quel laudano , di 
<|uell’ oppio o di qualsiasi altro farmaco , a cui si creda 
dover ricorrere. E riflettendo inoltre che , pel vomito e per 
le continue deiezioni, dee facilmente spogliarsi l’interna 
superfìcie gaslru-cnterica del muco naturale , sono d’ avvi- 
so , che l’ iniettare per clisteri sostanze niucilaginose , e 1 ’ ag- 
gìugiiere gomm’arabica alle misture medicinali , esser debba 
nel C/io/era dì non poca utilità. — Ove s’abbia ragione di 
credere soltentraia alla prima la condizione ; ed in ogni 
modo , quando si abbiano bastanti indizi di condizione no- 
gislica, il metodo curativo dovrà iiecessariamcnte essere tale, 
che possa frenarla o correggerla , onde prevenirne i facili 

(i) Nc’easi più oliti di Cholera avrà potuto bastare anche il metodo 
di 'crilto da un Parroco dd Bunnaln , cd inserito nella Gazzetta di Par- 
lili dell'anno corrente al n. 84. Il quale metodo ndiiccsi principalmente 
a .=pirito di vino canforato , da prendersi a poelie afn^ce , misto a zuc- 
chero, mattina e sera , da chi non c ancora infert/ìo j e per chi c già 
allctto dal Chnltra , al bere frequentemente decuziulie di camomilla ani* 
mala dallo spirito suddetto; all' astinenza rigorosa dalle fredde bevande ; 
a frizioni di flanella inzuppala nell'aceto ben caldo , cd all’ applicazione 
di mattoni riscaldati , o di vasi pieni d’acqua caldissima, per suscitare 
il calore cutaneo. E poi manifesto che mitissimi furono i casi ne’ quali 
questo metodo fu adoperalo. Gi.icchè cotesto sacerdote lìlanlropo aggiu- 
gne che , quando supiavvcnga il vomito , si ricorra alla dceuzion di ine- 
Jicsa ; dal che ai comprende , clic i suoi infermi non erano altaccali im- 
mediatamente dal vomito atroce, che ordinariamente getta subito i Cho- 
ìrrici nel più spaventevole abbattimento. E consiglia in oltre I' infermo, 
che dopo la o i 5 are abbia ricuperata la salute e si alzi- dal letta , a 
guardare la camera pgr alcuni giurili , cd a limitarsi |ier aliiueulu alla 
carne di fiotto. 
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e fatai! risiillauieiiti. Si tratta in questo caso di una ffa- 
s/ro-enlerile , come vcdeiumo ; ed i rimedi debbono es- 
sere antiflogistici , temperanti , deprimenti come meglio 
gli piaccia (IcuominArli , poporziouati però al grado della 
condizione morbosa, Nè si dovrà dimenticare che, anche 
trattandosi d’ infiammazione , quando porzioni cospicue di 
sistema nervoso , influenti da vicino sul movimeuio degli 
organi vitali, sono impegnale così, che non permettono in- 
tera la reazion vascolare e la manifestazione flogistica , un 
metodo debilitante troppo ardilo può , per ciò stesso , so- 
spender prima il movimento dei vasi centrali , di quello chu 
1 suoi elieili sian giunti a correggere la flogosi nelle parti 
che ne sono attaccate. Premessa la quale torse non utile , 
avvertenza , e dovendosi stabilire i rimedi che nella a. con- 
dizione sono indicati , troppo è manifesto che , dove i sin- 
tomi della reazione flogistica siauo abbastanza forti , si do- 
vrà ricorrere al salasso, ed all’applicazione delle sanguisu- 
ghe all’epigastrio ed all’ addome -, e converranno , in questo 
caso , il calomelano a dose purgativa, l’olio di ricino, cre- 
iiior di tartaro a dose suilicieute , o qualsiasi altra pozionu 
purgante più o meno attiva secondo i casi. Il salasso potrà 
uncfie ripetersi a tenore de’ vantaggi ottenuti , dello stalo dei 
polsi e delle circostanze ; e faranno parte di questo metodo 
ic foiuenl.'izioni lepide alla regione dello stomaco e del ven- 
tre ; l’applicazione d’nn molle empiaslro di pane e cicuta, 
clisteri emollienti , e soprattutto bevande antiflogistiche sub- 
acide , come la limonala vegetabile e la minerale coll’aci- 
do sollorico od il tartarico -, decozioni d’ orzo o di allea -, 
infusioni di camomilla o di sambuco, coll’aggiunta del- 
1’ acetato di ammoniaca. I metodi indicali sotto i numeri l, 
3, 4 , S, i6, i8 prcseuiano rimedi diversi , che possono nel- 
la condizione flogistica adallarsi'a qualche caso ; giacché non 
debbono dimenticarsi quelle particolari modificazioni di cu- 
ra , che uomini degni di fede asseriscono avere sperimentalo 
vaijlaggiuse. — Che se la condizione Uogislica sarà di minor 
grado , bastar potranno in tal caso rimedi più blandi ; e 
cosi, in Vece del salasso, potremo limitarci all’applicazio- 
ne delle sangiiisugl>e all’addome ed allo stomaco, invece del 
calomelano ad alle dosi, dell’ ulto di ricino o d’altri forti 
purganti, ballerà il tamarindo, una limonala tartarizzata o 
la magnesia. Egli è innesto probabilmente quel grado di con- 
dizione ilogisiica o subllogistica nel C/iolera- Morbus , nel 
quale fece prodigi 1’ ossido di bismuto j il quale è poi stato* 
s[ieriiiiciiiato inutile in altri infermi , sia cne fossero attac- 
cali da flogoó più forte o più profonda , sia che si trovas- 
sero in condizioni aflatlo contrai ie. Egli e quello quel grado 
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«li flogistica si, ma lieve coiiflizioiie , nel quale avrà giova- 
to o avrebbe potuto giovare il tuelodo teniplieissiiuo indica- 
to sotto il n. i8 , proposto da Gravier , e disapprovato da’ 
medici inglesi, consistente nella sola applicazione delle san- 
guisughe , nel largo uso di bevande emollienti e mucilagi- 
nose. — Trattandosi infine della 3. condizione ( giacché la 
quarta non ammette sussidio alcuno) egli è purtroppo di- 
mostrato dall’osservazione d’altre malattie , che nell’infiam- 
mazione , quando kcupa , occulta, mascherata sotto il man- 
to di profonda depressione nervosa , male son tollerati da • 
gli infermi que’ rimedi che d’ altronde son necessari a gua- 
rentire i visceri affetti dalla disorganizzazione che li minac- 
cia. Ove tale sia la condizione di un infermo di Cholera 
/)i;stiletiziale , dilllcilinenie si potrà agire come converrebbe, 
i’ure , se la diagnosi è assicurata , convien agire nel giusto 
senso e con forza proporzionata alle circostanze ; nè il me- 
todo curativo altro essere debbe che antiflogistico. 

Credo d’ avere spiegata abbastanza la mia maniera di ve- 
dere sulle condizioni essenzialmente diverse, in che può tro- 
varsi un Infcrniodi Cholera- Morbus pestilenziale, e sul di- 
verso metodo di cura che a tenore delle condizioni medesi- 
me può cont-enirgli. Ed a considerare il Cholera negli in- 
dicati diversi aspetti m’ ha non solamente condotto , ma ( il 
ripeto ancora ) costretto , la serie àe' fatti dai quali risulta 
essere stata guarita la malattia , e in molti casi , sotto me- 
todi di cura non solo diversi , ma diametralmente contrari. 
1 quali fatti , per chi non li ha visti co’ proprii occhi, han- 
no tutti un valore; appunto perchè come fatti ( non come 
opinioni ) furono comunicati e pubblicati da uomini degni 
di fede , sotto le mani e sotto gii occhi de’ quali si opera- 
rono. Nè può alcuno di noi, che non abbia osservato e cu- 
rato il Cholera pestilenziale , avere anticipalo diritto di am- 
mettere gli uni fitti piuttosto che gli altri , o di ricusar fe- 
lle a quelli soltanto , che non combaciano con idee precon- 
cepile. A stringer dunque in poche linee tutto ciò che , per 
ispiegarmi alla meglio , ho dovuto sin qui esporre diifusa- 
lucntc , e convalidare con argomenti tratti dall’ osservazione 
di altre malattie ; a stringer , dissi , il tutto in poche paro- 
le , ecco ciò che, per le cose dette, io son costretto pensare 
di cotesto spaventevole morbo. 

Tengo il Cholera pestilenziale come effetto d’ una violen- 
ta impressione latta nel sistema nervoso da un principio ve- 
nefico , che ponga sull’ alto il nervo gran simpatico a pre- 
ferenza , ed il sistema gastrico in istato di spasimo , d’ an- 
goscia , d’avvilimento , come farebbe qualunque chimica o 
meccanica impressione dolorosa e violenta. Questo stato d’ay- 
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viliinento e d’ angoscia ù 1’ effetto primo , è 1’ effetto imme- 
diato del contagio Cholerico ; ed in ciò lutti i fatti , tutte ' 
le descrizioni del morbo combinano. 

Cotesto stato di avvilimento o d’ angoscia , che sopprime 
quasi le azioni degli organi vitali , può togliere sollecitamen- 
te la vita; e pur troppo si rileriscono casi ne’ quali iu me- 
no di un quarto d’ ora , gli infermi di Cholera rimasero e- 
stinti. Se v’ era modo di prevenire cosi repentina disgrazia, 
stava nell’ adoperare, sin dai primi istanti, coraggioso meto- 
do eccitante ( rósoglio , tintura d’ oppio o laudano , etere , 
vino od aromi , frizioni spiritose , applicazioni calde a tutta 
la cute ecc. ). £ che questo solo metodo convenisse a sal- 
vare possibilmente gli infermi sopra indicati , si argomenta 
dai vantaggi ottenuti dal metodo stesso in que’ casi , 
ne’ quali iu stato di avvilimento ha lasciato tempo alla 
cura. 

Cotesto stalo di avvilimento e d’ angoscia può infatti , con- 
ciliabilmente con la vita , durar per tanto tempo , che sia 
possibile al medico di curarlo. Può estendersi , e si è este- 
so in fatti in molti casi , e senza cambiamento di condizio- 
ne , ad una giornata intera , a due ed anche più; terminan- 
do poi con una utile reazione dei sistema , che ha restitui- 
to il calore alla cute , ed ha terminata la malattia con su- 
dore universale': sudore sempre consolante , sia che si riguar- 
di , dietro la più comune opinione , come mezza , sia che 
si tenga , nel mio modo di vedere come indizio o termo- 
metro di gOarigìone. In simili casi il metodo curativo deb- 
b’ essere sempre eccitante , coni" sopra ; ma può regolarsi 
secondo il bisogno, o secondo il grado dello stato morboso, 
e può variarsi ne’ casi diversi , scegliendo gli uni piuttosto 
che gli altri mezzi eccitanti , a tenore delle circostanze,' del 
temperamento e della idiosincrasia degli infermi (i). 

(i) Tra i rimedi atti a rianimare il circolo ed il calore vitale ■ non vi 
ha dubbio che il Hn^no caldo wtivtrtaU sia de più attivi , ed essere deb- 
ba pure de' più gradui ad un iofelice , che si trova iu uno stato di pro- 
fondo avvilimento , e nelle estremità sopra lutto ha il gelo della morte. 
Crederei però ebe questo suisidiu dovesse applicarsi con molta prudenza 
oopralutlo nelle freelJ" stagioni , atteso il pericolo in die trovar si potreb- 
be r inièrmo , passando da un mezzo di alta Irrnperaliira , come il bagno 
suddetto , ad uno tanto men caldo , qual è I' atmosfera in tutti que’ casi 
e in quelle non infrequenti circostanze , in cui ii una privata abitazione, 
od uu comune ricovero non fossero coi-'tanteiDenle mantenuti al grado ds 
calore die per slmili infermi bisognerebbe. — Il bagno a vapore , collo- 
cando l' infermo in macchina a ciò destinata , sarà pure . per le suddette 
ragioni di grande utilità, purché .applicato iinch'esso colle necessarie cir- 
cospczioni. Nel momento cb’ io scrivo min si parla ebe di questo rimedio 
jiel Cholera in alcune ditù d' Italia , e ciascuiiu che il ;>u>sa si procura 
1 uecesiari apparecchi per usarne all’ uojiu.— lo non su se costi , per qual- 
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Ma a roloslo primo sialo di avviliinonlo può, per dispo- 
sizioni parlieolari dell’ individuo succedere sin da principio 
soUecita ed ardila reazione llugistira ; la quale si manifesli 
bastantcmenle ( a chi però sappia bene osservare I’ infermo, 
c lutti misurare i criteri del fondo morboso) pei noti carat- 
teri della condizione iniiammatorìa e febbrile. In sill'aUi casi 
il Cholera sarà curabile con metodo auliQogislico ; col sa- 
lasso cioè coll’ applicazione delie sanguisughe , col calome- 
lano e con altri anche più forti purgativi , colle bevande 
acide refrigeranti , colie fomentazioni emollienti , coll’acqua 
coobala di lauro ceraso ccc. ; e nc’ casi più miti , col la- 
iinrindo , mi cremore di tartaro , colla magnesia , col bis- 
muto , colle bevande e colle iniezioni inuciluginose , e 
colla semplice applicazione delle sanguisughe. Più o men 
gr.i've che sia in questi casi il pericuin , la inalatila sarà 
d’ un’ indole sola tn tutto il corso ; c la cura dovrà essere 
antiflogistica sino all’ ultimo , che è quaulo dire , sino a 
che la condizione (logistica sìa vinta , polendosi allora sol- 
tanto ristorare l’ infermo dagli elTelti della malattia e del 
metodo, e sino che la ilogosi del ventricolo o degli intesti- 
ci , degenerata sfortunatamente in esili fatali , non ammet- 
ta più sussidio alcuno. 

Può invece , in altri casi , allo stalo di avvilimento suc- 
cedere più tardi la flogistica reazione j e potrebbe pure, in 
alcuni risvegliarsi solamente per ciò , die fu provocata da 
metodo eccitante troppo ardilo, troppo supcriore al bisogno, 
in poche parole , da eccesso di metodo. In simili casi la 
condizione essenziale del Cholera- Morbus potrà essere stata 
d’ un indole per tempo più o men lungo , ed essersi poi 
successivamente cambiala nella condizione contraria ; e quel- 
lo stesso morbo , che sino all’ indicata successione dovea e 
poteva curarsi con metodo eccitante adattato al bisogno , 
meriterà in seguito dell’ insorta reazione , cauibiamenlo di 
cura e metodo antiflogistico. 

Può finalmente , ne’ casi più disgraziati di lutti , succeder 
bensì al primo stalo di avvilimento sollecita o tarda la 
flogistica reazione; ma, invece di manifestarsi per alcuno 
almeno de’ noli caratteri od indizi flogistici , rimaner cupa, 

clic prospetto statistico , o dietro estesi confronti , che i bagni a vapore 
abbiano in Russia, in Polonia od in Ungheria prodotti gli rll'tlli in.ir.ivi. 
gliosi de quali si parla. Non vorrei però che le speranze riposte nc' bagni 
a vapore fussern in gran parte sostenute da un inganno : dall’ ‘dea cioè , 
che SI debba guarire il Cnoiera faceudo sudare per forza 1* inferiuo , dc~ 
slotia da ciò, che l’ infermo di Cholera clic guarisce , guarisce sudando. 
Non è oggi necessariq di dimostrare l'assurdità ( cd il pericolo in multi 
casi ) di qiicsta grossolana deduzione. 



occulta, mascherala aiTulto sotto il più ^rave apparalo di 
nervosi fenomeni , siccome sogliono le inhaaimazioni dei vi- 
sceri , soprattutto addominali , dette appunto occulte , insi- 
diose o maligne dagli antichi. In questi tristissiai casi il 
medico si troverà nel pericolo di credere continuato o non 
vinto il primo stato di avvilimento, sarà tentato di persi- 
stere nell’uso di rimedi eccitanti (che preci piterebbtro più 
presto l’ infermo nel sepolcro); a meno che un occàio at- 
teggiato a vedere nelle malattie tutti i cambiamenti possi- 
bili , ed un tatto da lunga esperienza educalo , non locou- 
ducano a conoscere attraverso alle contrarie apparenze il 
succeduto cambiamento , c ad applicare all' insorta occulta 
{lagosi quel prudente metodo antiflogistico , che potrà essere 
adatto alla diiiicile circostanza (i). 

l 

(i) Questo modo di considerare net CWera'3/or6u6 i cambiamenti pos- 
sìbili di condizione esienziaie non incontrerà protvibilminte l'approvale- 
ne di quelli , i quali , ammettendo pure nelle acute malaltir*, |>er tscmpio 
nella pelecchiale , un cambiamento di condizioni: pensano però, didrs 
il celtbre Hcldebrand, che il primo stadio di esse sia (logistico, e cht la 
comli^ioiic opposta, curabile con metodo eccitante , sia sempre s^coudaria 
o posleriore , efTeltuandosi per quello cb'essi chiamano cambiamento di 
diatesi. Ma ommeltendo qui tutto ciò che scrissi sopra cc/testo cambia, 
mento nelle mie Ricerche sulla febbre Americana t nelkmie Lettere sui^ 
la fèbbre petecchiale indirette al Ch. Prof, de Mallheis j c non conside- 
rando neppure ohe 1* iiifiatmnazione , quando é accesa in un viscere, passa 
bensì a disorganizzazione , ma non a condizioni contrarie, ove queste noa 
siano edétto di un abuso o eccesso di metodo antiflogistico j ommcttend > , 
dissi , tutto ciò , che le seguenti ragioni ini cuslringoiio a credere , che 
net ChoUra Morbus la comli/ionc flogistica , ove abbia lungo , sia secon- 
daria o posteriore t e che il primo attacco , il primo stadio della malsHia 
consista in uno stato più o nicn rapido, o protratto, mortale o curabile 
di avviiirnento o di depressione : i. perchè nella |>etecchia , nella peste 
biibonica , nella febbre gialla d America , die sono flo,;istichc imlallie , 
non mancano , netringrcs^ almeno delle medesime , caratteri abbastanza 
manifesti di condizione f1ogi»tica c febbrile , per quanto in seguito venga- 
no mascherati dalla comparsa di gravi fenomeni nervosi 3. perché al coìk 
I rario il Cholera pestilenziale presenta immediatamente , nel primo suo 
aggredire, sintomi di nervoso mortale avvilimento, senza fenomeni flogi- 
stici che lo precedano K ciò avviene anche in quelli che colpiti essendo 
dalla malattia in mezzo al vigor dell’età e della salute , passano in un 
islanlc dallo stato il più fiondo a quello deirasGssia , senza calore e senza , 
polsi ; mentre in t.'di infermi , perciò appunto che costituiti nel massimo 
vigor flogistico, dovrebbe, in principio almeno di malattia, mostrarsi 
qualche indizio d'eccitamento accresciuto , se il principio venefico del 
Cholera cominciasse dall' agire stimolando ed infìarnniando. In 3. luogo 
( s questa per me c la ragione li più forte di tutte) perché que’casi di 
Cholera y e pochi non furono, ne' quali giovò veramente , anzi riuscì vit- 
torioso il rosolio, l’etere, l'oppio ecc. furono appunto quelli, come ve- 
demmo a suo luogo, ne* quali questi rimedi furono dati immediatamente 
^ presi con coraggio nel primo ingresso delta malattia : lo che non sa- 
r(I)l»r avvenuto se il principio della malattia fosse flogistico. 

(Giacché non è ancora chiuM la pagina, in cui cade qucsl’aDnoUzionei 
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In generale però , e in qualunqne lenso agirt: si debba , 
io credo, che un metodo di cura, attivo si ma moderato u 
giudiziosamente accresciuto a tenor del bisogno, esser pos- 
sa più utile , che non 1’ uso precipitoso ed immediato di 
mezzi troppo arditi, di rimedi violenti, o a dosi troppo alle 
amministrali. I rimedi stimolanti , anche dove convengono 
se siano spinti tropp’ oltre , possono suscitare una reazione 
che ecceda il grado che si desidera ; e che passi a fatali 
degenerazioni , anche in infermi che non fossero a ciò pre- 
disporti. I medicamenti che agiscono in senso contrario, ove 
non nano adoperati colla necessaria gradazione , lascieran- 
no wnfusi i vantaggi che potranno aver prodotto , cogli 
eifeui temibili d’un eccesso di metodo. Discorrendo diligen- 
temente le relazioni pervenuteci sul Cholera s’ ha motivo di 
sospettare almeno che in alcuni casi le troppo ardite cac- 
ciale di sangue, in altri le quantità eccessive d’oppio, di 
mercurio e d’ altri rimedi stimolanti o calefacienti , irritan- 
ti o drastici , abbiano contribuito al tristo esito della ma- 

slimo utile , anzi mi credo in dovere di aegiiignere il seguente brano di 
una memoria del sip. Bnl/et sid Chnlfrn-iyorius , mandatami oggi stesso 
(7 novembre) dal mio Illustre c carissimo amico , il Cavaliere Pezzana , 
Direttore di questa Ducale biblioteca ). La mia maniera di considerare il 
Cholem ba un grande appoggio in quella del medico francese e del tig. 
Eeraudren da lui citalo. 

» Depuis que l' ìnvestigation cadavdriqne a jeté tant de lumiere aar la 
» nature et le slége des maladie.s , depuis que la mcdccine rcpose , dan* 
» un trea grand nombre de cas aii moins , sur drs bascs posilires, on ne 
» peut douter de la nature iidlammatoire du Cbolcra-Mnrbus , et que 
» aon aiége ne toii dans I’ cstoinac et Ics intestins ; c'est ce qui résulte 
» des aulopsies faitcs par M. Gravier dans I’ lude , pìr M. Chauffard 
ii'd’Avignon , c'est ce qui rcsulte de ma proprc experienec, et de celle 
» de boaucoiip d’aiilrcs mi'decins. Je dois pourlant ajoufer que le Cbolera- 
» Morbus n’ est point iminediairnient inflammaloire , et qnc, lorsq' un 
» individu snccniiilie siihitcment i cctte maladie , épuis^ par I' excds de 
» la doiileur , on ne trouve pas. toiijoiirs l'estomac ni les intestina en- 
» flammes : c'est alors le systeme nervetix de ces organes qui est alteint, 
» etd'unc maniere si violente, que l'inflammation n'a pas eu temps de 

j » se déclarer. 

; » Lorsque j'émettais celte opinion dans ma premteTe édition, je ne con- 

u nsistais pas encore l'ouvrage de M. Keraudren ^ c'est avee une bien 
» vive satisfaction que je me suis Irnnvé d'accord avec ce savant obscr- 
>1 vateur. — La maladie ( le cholera ) , dif M. Keraudren , commence 
ss par UDC irritation spasmodique on nerveiisc ; celle irrifation ne pro- 
» duit pas nÀ;essairement l' inflammatiou ; cclle-ci arrìve plus tard. Ce 
» qui prouve qnc l'aflection est priinilivemcnt nerveuse , dit le méme 
» auteur,c'<st que les anti-spasmodiques ont guéri Irés souvent des ma- 
li lades au commencement de la maladie — >i. 

Egli antispasmodici de' (piali parla Keraudren sono ima mistura di ac- 
que aromatiche , d' etere solforic» e di laudano, come si rileva dal segui- 
to della memoria. Vedi Rollel Dii Cholera-Morbui et des moyeus du s'eii 
pr^rver ( Paris i 83 i. pag. iG c 17). 
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lauia. rCc mancano autori rispettabili , che hanno fatta pri- 
ma di me la medesima riflessione. — Dagli emetici egual- 
mente , come dai drastici troppo acri , qual è la coloquin- 
tida , io crederei doverci aslenere in una malattia, come il 
Cholera-Morbtts , nella quale già il vomito e le deiezioni 
sono incessanti ed infrenabili. Ove si possa con altri mezzi 
soddisfare alle indicazioni, non è prudente servirci di quelli, 
i cui effetti immediati si possono confondere con quelli della 
malattia. — Le applicazioni locali molto dolorose, come il moxa 
all’epigastrio, le aspre frizioni sino a scorticar la pelle, l’u- 
stione del tallone ecc. , potranno forse produrre , cd avran- 
no prodotto in qualche caso , que’ vantaggi nel Cholent , 
che possono derivare dalla sospensione del vomito; cagio- 
nala da deviazione d’azione sensoria; pur non ho visto che 
simili pratiche siano state seguite. Che se 1’ antico metodo 
indiano della ustione sudetta riferito da Dellon , fosse stato 
adottato con successo in Russia , in Polonia , ed in Ger- 
mania , docile ai fatti , io raccomanderei questa pratica ai 
miei lettori. Ma nessuno quasi tra que’ medici che bau cu- 
rato centinaia di Cholerici , non che sperimentare 1’ ustione, 
ne ha più parlato da lungo tempo; e sono quindi condot- 
to a credere , che 1’ nslion del calcagno abbia giovalo a 
qualche infermo di Cholera , come l’ ustion dell’ antelice 
deir orecchio giovò a qualche infermo di sciatica ; e che il 
metodo indiano sia stato poi obbliato per la mancanza de- 
gli aspettati prodigi , come il fu 1’ altra ustione, da elicsi 
vide che molti seguitavano a spasimare per lenta ischiati- 
te , quantunque si fossero replicatamenie bruciato 1’ orec- 
chio. Le miscele ibride , i metodi di cura conlradditlorii , 
sono troppo in opposizione colle più generali osservazioni , 
colla più semplice ragione dell’ arte. Pure se tali metodi 
avessero costantemente avuto tutto quel successo che spe- t 

rare si può in una malattìa gravissima , qual è il Choleixt 
pestilenziale ; se il maggior numero di guarigioni si fosse 
ottenuto da mescolanze contraddittorie; se i medici tutti , 
che sin qui hanno avuto a trattare il Cholera, convinti da 
tali successi, le avessero adottale, io non mi darei pena al- 
cuna delle contraddizioni , chinerei la fronte ai fatti , e 
proporrei ai medici che leggeranno questa scrittura le sud- 
dette mescolanze. Ma le promesse guarigioni non si sono ve- 
rificate ; il metodo inglese di salassare coraggiosamente, e 
dare agli infermi , quasi ad un tempo , molto oppio e mol- 
to calomelano, non ha più oggi molti seguaci, e ne è stata 
anzi dichiarata 1’ inutilità da un medico inglese. Questo 
medico stesso propose altro metodo non meno contradditto- 
rio , eh’ ei disse aver trovato utile all’isola Maurizio in A- 
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fr ra • V cioè dell’ alcali nel ilie , e , non molto dopo , 
tre o quattro grani di tartaro emetico ; ma (luesto metodo , 
da noi indicato al n. il , non e stato seguito da alcuno I 
danni della strana mescolanza e successione di rimedi for- 
tissimi o di azione contraria , indicata nel metodo n. a , 
sono stati in parte manifesti per alcune storie particolari d. 
C/wlera , rifente dallo stesso doti. C/inslte. fte per noi e 
cosa maravigliosa, che il dott, Jioyle non ottenesse di cal- 
mare gli spasimi dello stomaco tn un Chokneo , ad on a 
cìie eli avLe amministrato i3o grani di calomelano^ e a5b 
gocce di tintura d’ oppio (i). Nessuno finalmente de rime- 
di ( semplici o compolli )^clie sono stali vantali come spe- 
cifici c che, per qualche settimana, han fatto discorrer 
la eente, nessuno, dissi ha poi resistito alle prove; nessu- 
no ha conservato la prima riputazione. Cosi c venuto 
dell’ossido di bismuto c dell’olio di cajepulh ; il pri 
de’ quali vedemmo bensì poter giovare in alcuni casi di 
C/ioLr.x, ma non in tutti guarire; il secondo e un rimedio 
riscaldante od eccitante assai forte, ma non e tale, eie 
medici non abbiano potuto, senza di esso, curare il C// 
lem coll’alcali, coll’alcool, con altri aromi e coll etere, 
in lutti que’casi ne’ quali convenisse eccitare. Co.i e venu- 
to della tanto commendata mescolanza di canfora, senape e 
ueoe; cosi in fine della canfora sola, della quale pareva, 
ni tempi del maggior suo credito , clic non si potesse fiir 
senza e che tutti o mollissimi per tal mezzo dovessero es- 
sere cuarentili dal Cholem-Morbus, o facilmente guarirne : 
lo che pur troppo non si è verificaio, li non c inaiaviglia 
se i pretesi specifici cadono più o men presto in dimenti- 
canza. Essi non possono giovare in lutti i casi di una da- 
la infermità , appunto perchè , siccome dimostrammo dietro 
falli troppo noti , lutti i casi non sono simili , non sono 
simili tra loro lutti gl’infermi , ed assai volte , anche nel 
corso d’una malattia medesima, neppur 1 individuo trova- 
si sempre in simili condizioni. Per la qual cosa i pretesi 
snecifici correr debbano necessariamente la sorte de segreU\ 
c^scuno de’quali, nelle popolose città sopra tutto figura 
ver due mesi al più, come 1’ ottimo di tulli; ma c.ide do- 
po questo tempo in discredilo , caccialo da un altro il qua- 
le avrà poi, la sua volta il destino medesimo. 

(i) Vedi il Trattalo del Cholera epidemico dell' India di G. S(<fle. — 
Annali universali di medicina, leltcìubre i83l. ^ 


APPENDICE AL CAPITOLO IV. 


Sulle condiaioni in che possono trovarsi gl' ir^ermi di 
Cholera-Morbus , e sui mesti che possono essere indicati 
a correggerle. 


Quand’ io scriveva nell’Agosto e nel Setlembrc del i83i 
le mie Nozioni sul Cholera, pubblirate p'oi nel successivo 
Novembre, era ben lontano dal credere, clic l’ opinion pa- 
tologica ch’io osava di emettere , fosse per essere entro il 
1832 l’opinione del maggior numero degli scrittori , o che 
il fosse già di molti, le cui opere non erano ancora, nè po- 
tevano esser giunte a mia cognizione. Vero è bene che i 
fatti raccolti da tante memorie sino a quell’ epoca giunte 
nelle mie mani mi avean condotto necessariamente alle con- 
cliiusioni uel IV Capitolo esposte. Giacché non valendosi 
negar fede ai tanti che asserivano essersi in molti casi vin- 
to felicemente e sollecitamente il Cholera col rosolio , col- 
l’ etere, coi rimedi eccitanti; purché amministrati imme- 
diatamente; nè avendovi una ragione per negarla agli al- 
tri , che assicuravano averlo guarito col salasso , con fred- 
de bevande , colle sanguisughe , col metodo antiflogistico : 
altro non si poteva conchiudere , se non che cotesta terri- 
bile malattia richiedesse in diversi casi o in diversi mo- 
menti , 1’ uno piuttosto che l’ altro metodo curativo. La 
qual cosa pareami potersi spiegare abbastanza ammettendo 
•ne\ Cholera due Stadi: il primo di nervoso avvilimenìo o 
di spasimo , quasi da impressione irritante o chimica di un 
veleno (stadio in alcuni casi' rapidamente mortale , in altri 

I lio o meno durevole , ma curabile con rimedi eccitanti ) : 
’ altro di reazione flogistica ( più o men presto succedente 
al primo , e curabile con metodo opposto ). Pure non es- 
sendo piccolo il numero dei medici , e degli scrittori , che 
dichiaravano c ritenevano flogistica , senza distinzione di 
casi o di stadi , l’ indole o la diatesi del Cholera ; nè man- 
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candfr altri molli di sojlenerc , doversi il Cholera curare 
senra distinzione di moraenii o di circostanze con metodo 
siimolante : io pubblicai con esitazione l’ opinion mia , co/z- 
ilizionale , dirò cosi , ed uccoinodabile alle diiTerenze dei 
casi , in mezzo ai suddetti opposti , ma assolutì\ pareri. £ 
maggiore fu poi la mia incericzza allorché intesi che in 
Francia un illustre Caposcuola, avente centinaia di chole- 
rosi sotto gii occhi e sono cura , sosteneva assolutamente 
altro non essere mai il Cholera , che una Gastro- Enterite, 
e doversi curare esclusivamente con metodo aiitiflogislieo , 
e guarirsi nel massimo numero d’ infermi con bevande rin- 
froscanli , pìllole glaciali , applicazione di sanguisughe , e 
sìmili. Non ignorava io già, che i falli addotti a sostegno di 
questa pratica esclusiva e della siiddcUa sentenza , ( accen- 
nati poi nelle due lezioni dell’ illustre Broussaìs ) veniva- 
no contraddetti da altri medici nella stessa Parigi. Ma molli 
erano d’altra parte, anche in Italia, che parteggiavano 
per Broussais ; nè io aveva psscrvazioui proprie , che potes- 
sero togliermi d’- incertezza , o determinarmi a più fondato 
giudizio. 

La prima memoria dopo quella del signor Rollet confor- 
me anche all’ opinione del signor Kerandren, eh’ io accen- 
nai in una nota alla parte IV. delle Esazioni, la prima 
memoria , dissi che venisse a rassicurarmi nella mia opi- 
nione fu quella del_ signor dottor Frias iu\ Cholera- Morous 
sviluppatosi in Alessandria di Egitto nell’Agosto del i 633 , 
e stampata a Lucca nel principio appunto del i 83 a. (i). 

Il Avendo noi (cosi si esprime il dottor Frias ) con as- 
ti sìdua c diligente premura seguito il corso e la line di 
Il questa malattia, non esitiamo a riconoscere nella medesima 
>1 dne ben distinti periodi : il primo caratterizzato di sintomi 
Il spasmodici ( vomito impetuoso , sfrenata diarrea, forti do- 
li lori colici , oppressione di respiro , sete inestinguibile , 
Il soppressione delle urine, crampo c freddo delle estremi- 
li là, frequenti lipolimie ec., fenomeni tutti come di avve- 
11 lenamento ) il primo sì diceva, caratterizzato da’ sintomi 
Il spasmodici, ne’ quali condiste quasi esclusivamente il 
Il Cholera-Morbus -, il secondo , che ora più presto, pra più 
]> tardi si manifesta , mai prima delle 40 ore , di esaltato 
» eccitamento e di flogosi del tubo gastrico-cnierico. In 
Il fatti tutti que’ cadaveri , che abbiamo sezionai) non al di 
li là delle 24' ore dalla invasione del male , tutti lo ripe- 
» tiamo , indistintamente tutti mostrarono il condotto ali- 

(i) Cenni sul Cholera-Morbus ec. del Dottor Bafiaello Frias Livorne- 
se, medico nello Spedale Militare d' Alessandria. 
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>r menlare nella pììi normale ailii azione , lenia clic nel ine- 
» desimo veruna traccia d’ infi i mmazioni; apparisse ; al coii- 

> Irai'ìo di qne’ pochi sezionati dopo il quarto o quinto 
>1 giorno di malattia , i quali più o meno , ora esclnsiva- 
!> mente allo stomaco , ora a (jnesto ed agli intestini , sve- 
» larono marcate iniezioni ed altri segni di flogosi evidente. ». 

A.ppoggiati a queste osservazioni, il dottor Fritis e i suoi 
Colleghi curarono il Chafera nel primo periodo col lauda- 
no, coll’oppio , coll’etere, colle acque aromatiche ec. Ma 
quando la perseveratiza del vomito, la tensione, sensibili- 
tà , il concentrato calore alle regioni diverse del ventre , e 
la lingua soprattutto rossa ai bordi inducevano a sospettare 
sottentrato il secondo periodo o la condizione flogistica , al- 
lora senza esitare ricorrevano a mezzi antiflogistici , insisten- 
do principalmente nelle locali sottrazioni sanguigne. » Di 
» 1450 attaccati di Choìeru venuti nel nostro spedai milita- 
li re, circa 1000 furono da noi conclotti a guarigione ( f'Jt 
li per cento ) , la massima parte coll’ indicato metodo anti- 

> spasmodico ( etere , laudano cc. ) , alcuni coll’ uso degli 
Il altri accennati soccorsi. E comunque lusinghiero parer pos- 
11 sa questo risultaniento, migliori e più soddisfacenti furono 
li quelli de’ medici che , presso varie fimiglie della città . 

Il furono in caso di trattare questa terribile malattia. Nel 
» numero di 8 individui da noi curati nelle case proprie , 

11 6 guarirono ; nella stessa proporzione di quelli curati dal- 
li l’ ottimo nostro amico dottor Grassi e da tutti coloro che 

11 seguirono il medesimo metodo Due nostri Colleglli „ 

11 il dottor Itajfon e Jarabra, sorpresi dal Cholera, lungo il 
11 Nilo , non con altro si medicarono e guarirono , che col 
Il vino e con 1 ’ oppio combinato col chinino. 11 Dietro i qua- 
li fatti , conclude il medico Livornese , che , non essendo 
in nostro potere di attaccare diretlamcfite il F’iriis Cholerico 
con adatti neutralizzanti principi!, sì debba combatterlo ne- 
gli effetti che particolarmente lo caralterizzano, i primi einè 
a manifestarsi: che il metodo il più efficace a quest’, oggetto 
è l’ uso dell’ antispasmodico per eccellenza , 1 ’ oppio , rime- 
dio maravìglioso in questa malattia j e che nel trattamento 
«lei Cholera, oltre le particolari complicazioni verminose , 
eguale, e forse maggiore attenzione ( ed io direi maggiore 
senza forse ) prestare si debba alla comparsa di (^uei peno- . 
do , nel quale oppor ci dobbiamo agli attacchi infiammatori 
con opportuno ineiodo antiflogistico. Ma un’altra ed assai con- 
solante deduzione ch’ei trae dalle osservazioni sue ed altrui 
sili buoni effetti del metodo come sopra , cambiato a tenore 
delle indicate circostanze,, è la seguente » che non v’ha for- 
se infermità grave al pari di questa, che tanto eflìcacemeii' 
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» te t'isenta l’ azione de’ buoni ajuti e della medica assi- 
» stenza. » ^ 

Che se le osservazioni c le deduzioni del DoUor Frias e 
de’ suoi Colleglli in iVlessandria d’ Eigitto vennero opportu* 
namentc in Vionfcrma della mia opinione sulla necessità , 
in che ci pongono i fatti di ammettere nel Cholera due pe- 
riodi o due stadi tra loro essenzialmente contrari , ebbi ul- 
teriori argomenti a sostegno della mia tesi nelle osservazioni 
di altri medici di diverse nazioni , inserite nei volumi 41 
e 42 del Journal Complementaire des Sciences Medicales, 
Prima di tutte mi avvenne di leggere la memoria del dot- 
tor Remer , spedito a Varsavia dal governo prussiano, af- 
finchè vi studiasse il Cholera : ed anche quest’ insigne me- 
dico , dietro i fàtti colà osservati , si trovò costretto a di- 
stìnguere questa terribile malattia in diversi stadi » non è 
» raro, dice egli che quando si sono mostrati segni di dimi- 
M nozione nel primo periodo della malattia , e che gli acci- 
D denti essenziali del Cholera ( quelli cioè d’ angoscia mor- 
ii tale e di avvilimento) sono scomparsi sopravvengano movi- 
>1 menti febbrili , che da prima presentano in una maniera 
>1 ben manifesta i caratteri della sinoca, e che assai volte sono 
» abbastanza gravi per obbligare di avere ricorso al salasso. 

1) e se questa febbre ( che è quanto dire la risvegliatasi rea- 
li zipne flogistica )' arriva tant’ oltre che attaccato venga da 
>1 infiammazioné qualche organo essenziale alla vita , la mas. 

Il lattia prende un andamento pericoloso n. Ma ciò che mag- 
giormente ne persuade ad ammettere la sudetta esserizial diffe- 
renza nel Cholera tra il primo stato d’ avvilimento o di 
spasmo , ed il secondo ( ove succede ) di flogistica reazione; 
ciò anzi che a sillàtta distinzione ne stringe , sono i risulta- 
menti delle dissezioni cadaveriche. » Nei casi precisamente 
( continua Remer ) ne’ quali la malattia è stata rapidamente 
li mortale ( come jier esempio ne’ numeri 1 , 2, 4 ) , nulla 
» assolutamente si trovò ne’ cadaveri che potesse autorizzar- 
li ci ad ammettere una flcmmassia ». 

Conformi alle osservazioni ed all’ opinione di /Zezzier tro- 
vai pur quella del dottor y 4 nnesley , medico a Madras , ri- 
ferite nel volume 42 dell’ indicato Giornale di Scienze Me- 
diche. Due lunghi articoli compongono la memoria sul Ci^o- 
lera di questo dotto medico. Dedicò il primo alla descrizio- 
ne ed all’ etiologia del morbo-, il secondo alla terapeutica 
del medesimo, dichiarando qual fosse il metodo eh’ egli eb- 
be a sperimentare più vantaggioso nel suo soggiorno alle In- 
die; e dopo avere enumerati i diversi rimedi eccitanti dei 
quali si valse utilmente nel primo periodo AA Chxdera, pro- 
segui ne’ seguenti termini la narrazione de’ fatti ripetutaiiicu- 
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te osservati. » Dodici o diccioUo ore decidono ordinariainen- 
w le dell’esito della raalaltia in un, modo o nell’altro. Ma, 
X quand’ anche si sia domata la violenza del primo aitac- 
» co , conviene adoperare la più grande attenzione e vìgi- 
» lanza per preservare l’infermo dagli effetti e dalle gravi 
» minacce del secondo periodo. In questo jseriodo 1’ indica- 
» zione consiste nell’ impedire le congestioni cerebrali , to- 
» raciche ed addominali che sopravvengono talora isolate , 
» talora riunite. Fenomeni assai rimarchevoli si presentano 
» sovente in questo stato , giacche 1’ ammalato vien preso 
» in alcuni casi da sopore , da ebetudine .... ha gli occhi 
» scintillanti , la pupilla contratta . . . c conviene immedia- 
X tamente combattere questi sintomi ( vale a dire il turgo- 
X re, la congestione, la flogosi onde procedono) colle niis- 
» sioni sanguigne. La quale pratica parrà troppo ardita so- 
» prattutto ai medici dell’ India , che hanno un orrore in- 
X vincibile per ogni maniera di depiczioni , ingannati dal- 
X la falsa idea, che intuiti i casi ne venga Indebolito l’ in - 
X fermo, non distinguendo cioè laverà debolezza dalla o/z» 
X pressione. Ma una lunga esperienza ha mostralo gli effet- 
X ti singolarmente felici dell’ indicato metodo ». Non è cgl i 
abbastanza dimostrato , che la forza de’ fatti condusse il dot- 
tore Anneslej a distinguere , come si fa dai patologi Italia- 
ni ( come in altri- termini fu distinta anche dagli antichi ) 
la debolezza fisiologica dalla patologica , la debolezza del - 
le azioni vitali cagionata da reale insuiUcienza di stimolo . 
da quella inazione che procede da stimolo soverchio , da 
turgore o da congestione? Non è dimostrato del pari , che 
il dottor Annesley fu dai fatti costretto a distinguere nel 
Cholera le dne opposte condizioni appartenenti ai due op- 
posti periodi 7 Dopo avere infatti esaminati ad uno ad uno 
I diversi metodi o rimedi , stimolanti o eccitanti , che con- 
vengono nella prima invasione del morbo , passa a racco- 
niandare il metodo antiflogistico , quando ai primo avvi- 
limento appartenente all’ invasion del Cholera, succeda più 
o meno pronta la reazione del sistema. 

.Anche in Inghilterra la Commissione medica incaricata 
dal Governo di presentare una relazione sugli infermi (che 
molti erano in Londra ) affetti dal Cholera , e sulla natu- 
ra della malattia , dichiarò , tra le altre cose osservate , 
1’ importante differenza tra il periodo d‘ invasiohe e lo sta- 
\.o.feobrile che gli succede , c cosi tra ì pericoli e le conse- 
guenze del primo, e quelle del secondo periodo. Dopo aver 
la commissione descritto il Cholera e indicalo chiarìunenie 
\\ suo primo periodo , c i pericoli mortali, che ne sono con- 
seguenza filialmente { cosi esprime ) sviluppasi uno sia- 
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10 (rbbiiU , di cui porgiamo la descrizione tolta dalle rela- 
zioni de’ medici dei Bengala. « La febbre che si associa quasi 
< osianienicnte a questo iz." periodo della malattia partecipa- 
va grandemente della natura delle malattie biliose , comuni 
in queste contrade ( doscrivesi quindi , con tutti i sintomi 
propri! , questa febbre , che sembra una Gastrico-Nervosa 
acuta ). A sitfatti sintomi teneva dietro il singhiozzo , una 
respirazione interrotta da sospiri , agitazione somma e sordi 
borborrigmi : alla fine il malato soccombeva in uno stato 
d’ insensibilità agli effetti di una febbre nervosa e di fre- 
quenti scariche alvine nere e simili alla pece. Intanto le 
ailcra/ioni che si sono riscontrate ne’ cadaveri hanno consi- 
dcrabilmcnte variato , secondo gli individui , e , per quan- 
to sembra , secondo la durata della malattia. In quelli die 
erano periti in 8. e io ore , lu stomaco era in generale ri- 
lassato , disteso e ingombro degli stessi umori , eh’ erano sta-. 

11 emessi col vomito .... Le tuniche villosa e peritoneale- 

erano in tali casi pallide ed esangui , ( e cosi prosegue la 
felazioue di tutti i risultamenti delle autossic di coloro , 
eh’ erano morti nel periodo d’ invasione del Cholera « sul 
fine poi dice ) ... Quando avea avuto luogo il Coma , tro- 
vavasi effussione di siero ora tra le membrane del cervello^ 
ora ne’ ventricoli laterali .... Il cadavere di chi moriva del- 
la sussef!uente malattia non presentava altre lesioni , tran- 
ne quelle , che si riscontrano in .tutti i casi di febbre acuta 
accompagnata da sintomi coirispóndenti (i). ».■ 

Simili distinzioni , e simili risultamenti si trassero anche 
dalle osservazioni del dottissimo medico Ginseppe Berres , 
il quale intraprese diverse esperienze in Lenibergh sul tral- 
tamenlo del ChoLem. Anzi egli non esitò punto a pronun- 
ciare la sua opinione^ considerando il Cheterà sotto tre dif- 
ferenti periodi o stadi. 1 quali, secondo lui , sono fra loro 
diversi , non solo riguardo ai sintomi , ma perchè esigono 
(iascu no uno speciale trattamento. Considera egli perciò, i® 
lo stadio dtdlo spasmo , a.'' quello di reazione ', 3.o uno sta- 
dio di sub-paralisi. Descrive i caratteri propri di ciascuno;, 
e parlando del secondo , sono rimarchevoli le seguenti e- 
spressioni .... 

« Allorché si è tolta con qualche mezzo l’azione nemica 
« operante sulla vita de’ nervi , sviluppa la forza vitale , 
u fatta libera, una reazione corrispondente al grado dell’ a- 
« zione precedente , alla potenza vitale ancora rimanente 
« ed itila individualità .... Benché vi sieno molti medi- 
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« ci di merito , cbe non vogliono convenire della divisione 
« della malattia in istadii , i tintomi però , come pure gli 
« elfelti di questo stadio , sono cosi distinti dai due vicini, 
« eh’ io con piena fiducia faccio palesi al pubblico medico 
il le mie osservazioni , imperocché esse sono cavate dalla 
<1 natura della malattia, con attenzione e senza preveu- 
•( zione 

il il malato che datante il i.° stadio, soffri solo danno 
Il di vitalità , il cui corpo giacque freddo , azzurrognolo , 
li privo di polso , pienoidi dolori o privo di movimenti , di- 
ti cerila ora caldo, acquista pienezza e colore; il tuo viso 
•I si fa regolare , l’occhio vivace, le labbra rosso-vetniiglie, 
il il respiro acceleralo ; le evacuazioni dolio stomaco e degli 
M intestini sono minori ; l’orina comincia a finire, diventa 
it 'fiammeggiante ; gii spasimi scemano , il polso si rialza di 
i< nuovo c sembra oudoso , ed il sudore si manifesta ; pare, 
il dico che un tale malato indichi il lerniine della malattia, 
il Ma pur troppo frerfuenteiiienle scumpaiono gl’ istanti del- 
» la coiilciilcz^a ed un nuovo pericolo minaccia la vita (i). 
» Una più essila descrizione dei fenomeni morbosi che si 
destano nell’ individuo attaccalo da ChoUrci e che abbia già 
superalo il primo periodo non si potrebbe certo desiderare. 
Imperocché non sono qui ommesse quelle circostanze ( mi- 
nime pure ) ' le quali servono a far vedere in piq chiara 
guisa il risvegliarsi nell’ infermo delia reazione vitale con 
tutta la possibile energia , dopo la prima condizione più o 
meli furie e più o meno protratta di abòuilimento di uvvi- 
iimento , di conlroetimolo. 

Kon é da omniellersi a qneslo luogo il Rapporto sul 
C/lolera epidemico di Pietroburgo , che fu indinzzalu al 
consiglio di sauità d’Inghilterra dai Signori Duiioii Wil- 
liam Russe! e Barry, lo n’ebbi cognizione solamente ne’ pri» 
mimesi del i85a , quando mi giunse il Volume degli ^n- 
'uali Universali di Medicina contenente i fascicoli Novem- 
bre e Dicembre dell’anno precedente. E non debbo negare 
clic r iogenuilà con cui è scritta una tal relazione da due 
medici che studiarono la malattia al letto degli infermi ed in 
centinaia di casi, l’esattezza e l’ imparzialità colia quale i 
medici Inglesi sogliono raccogliere e riferire i latti , ebbe- 
ro .ineh’ esse molta influenza a rendenui tranquillo sull’idea 
già formatami dei- due opposti stadi del Cholera. Dichiara- 
rono adunque i suddetti due medici , e seuza esiuic , «he 
il Cholera- Morbus del Nord dell’ Europa presenta d« r‘t" 
ma tali sintomi che ne caratterizzano il suo primo periodo, 

(0 V. Giin. Brrrm. E'|xa, piatir. »ul * LtniUrg., 
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cioè periodo di freddo, di prostrazione o Collapsus-, ed al 
tri ne presenta in seguito , caratteristici Atì xcondo perio- 
do. di tiueilo cioè di reazione, di calore e di lebbre. De- 
scrissero con molta chiarezza i fenomeni precursori , che 
qualche volta travagliano per due o tre giorni 1 intermo , 
prima del vero manifestarsi della malattia. Dipinsero al vi- 
Vo i sintomi tutti , pih o men forti e violenti piu o me- 
no riuniti, che appartengono al periodo del fredda tra i 
quali fecero rimarcare principalmente i crampi che dalle 
estremità delle dita si stendono rapidamente insino al tron- 
co : il sollecito cambiarsi de’lineamenti del volto , che si 
fanno profilati e contratti ; 1’ addenrrarsi degli occhi nelle 
orbite ed il terrore che spirano ; il colore piombino , az- 
zurro , nero o brunocupo , onde si tinge tutta la superficie 
del corpo; l’incresparsi della cute, il raggrinzarsi delle cel- 
lulari , il restringersi il volume degli arti ; il farsi Pjccoli, 
filiformi i polsi , sensibili appena , talora aflatto nnlli ; la 
pelle fredda come di cadavere, quantuniiue non secca an- 
zi sovente umida , come umida è pure la lingua ; il respiro 
lento , irregolare , imperfetto ; la voce (juasi spenta ed a- 
venie come un suono particolare {^voce cìiolerosa ) ; le spas- 
modiche contrazioni delle estremità ; il senso d anpscia o 
d’ oppressione che accusano gli infermi , portando la mano 
•allo sterno ed allo scrobicolo del cuore ; e il non uscire 
che a gocce di sangue , ove si osi incider la vena in simi- 
li circostanze. E dopo di avere per tal modo descritto il 
primo periodo e notate in esso quelle particolarità e diffe- 
renze che giudicarono degne d’ esser notate , passarono nel 
modo seguente a descrivere il periodo di reazione. « Supe- 
.. rato il periodo del freddo, che dura tra venti e venti- 
ci' quattr’ore, qualche volta sino a veutotto , i polsi a po- 
« co a poco si ripigliano e il calore esterno gradatameli le 
,, si ristabilisce ; viene la cefalalgia con susurro alle orcc- 
« chic ; la lingua si fa piii sporca e secca o rosseggia alla 
<1 punta e ai margini ; le orine, scarsissime e assai colorite, 
« escono a stento e con dolore; dilatale sono il piu delle 
« volle le pupille : la regione del fegato , dello stomaco , 
it anzi tutto l’addome, sono dolenti alla pigiatura. Indica- 
li te sono in questo stalo le emissioni generali c locali di 
« sangue; l’ applicazione del ghiaccio alla testa arreca no- 
li tevole sollievo; in una parola 1’ infermo è preso da una 
« febbre continua , non diversa dalle tebbri ordinane, fal- 
li volta un sudor critico, abbondante, dal secondo al ler- 
II zo giorno , trac 1’ ammalato a piena convalescenza. 1 lu 
« spesso però la freijuenza del polao c il calore alla cute 
Il persistono; la lingua diviene bruna ed arsiccia ; e la tac- 
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« da esprime Jo stupore e 1’ abbattimento che corteggiano 
«1 il Tifo. Le labbra e i denti diventano fuliginosi. Qual- 
« che volta 1’ infermo è pallido; la cute ha un aspetto su- 
« dicio ; il polso è debole , il calore di sotto al grado tia- 
« turale : però lo stupore caratteristico del Tifo non cessa, 
« sopraggiunge il delirio e , tra il quarto e 1’ ottavo di ed 
« anco prima , l’ infermo muore, comunque avesse felice- 
j) mente superato il periodo del freddo. Di quale importan- 
« za e di qijal pericolo sia la febbre ai cholerosi ce ne dà 
« prova il seguente fatto , narratoci dal Dottor Reimer , 
« medico dell’ Ospitale de’ Mercanti. Di venti cholerosi 
a commessi alla sua cura e che soccombettero alla malattia, 
« sette perirono nel periodo del freddo , e tredici per ope- 
<( ra della febbre consecutiva. 

» Non si può riconoscere con sicurezza questa singolare 
« malattìa , che nel periodo del freddo. Accesa la rcazio- 
« ne essa non si lascia distinguere da una febbre continua 
« ordinaria , se non all’ impetuoso suo correre e alla sua 
« terminazione comunemente funesta .... E vuoisi notare 
«I che le persone destinate ad assistere agli infermi di Cho- 
« lem giunto al grado del Tifo , se cadono malate , non 
«‘sono mai prese da febbre ordinaria , ma bensì dal freddo 
« naturale all’ assalimento del Cholem, in somma dal Cho- 
« lem al 'suo primo periodo ». Nel leggere tali osservazioni 
provai qualche compiacenza dell’ avere anch’ io nel IV. 
Capitolo delle Nozioni contemplato questi diversi possibili, 
dipendenti, a parer mio, più forse che altronde, dalla di- 
'Versa suscettività individuale. V’ ha chi non può sostene- 
re l’azione dì umido freddo che lo mantenga per alcune 
ore pallido ed abbrividito, senza che succeda a questo sta- 
to ardita febbre c condizione flogistica , che attacchi pro- 
fondamente la gola , il petto o gl’ intestini. In altri invece 
a’ accenderà bensì , dopo avvilimento lungamente sostenuto, 
un' movimento febbrile , ma limitato a semplice sinoca che 
non intaccherà viscere alcuno. Ma i due estremi più peri- 
colosi nella serie de’ diversi possibili nel Cholem sembrano 
dover esser questi. O che l’ individuo per disposizione par- 
ticolare o flogosi profonde od a turgori venosi , venga per 
la reazione affetto da infiammazione nervosa , subdola , 

Ugna così detta , come nel Tifo ; o che all’opposto per pro- 
pria tempra non sìa atto a resistere al primo avvilimento , 
e rimanga presto vittima del periodo algido della condizio- 
ne spasmodica. Imperocché non bisogna dimenticare ( disse 
tra i primi Kerandren ) « che il Cholem asiatico ìncomin- 
« eia. da mia irritazione spasmodica la quale può uccidere 
<1 prima che succeda 'iufiammaziutie ». 
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Ma iulanto che tali iinporlaiUi»siine tlilTereiize si andava- 
no 09 ^>crvauclo da diveisi medici nel seUenlriune e nc de- 
durcvaiio Je massime sopra indicate e se ue pubblicavano 
{jli estraiti in diversi giornali di Vienna,^ di Bérlino , e 
d’ Italia , a Parigi iuvecq si stampavano le due rinomale 
lezioni del celebre Broussaìs, die egli date aveva a’suoi di- 
scepoli il i8 e 19 Aprile t 83 ? : lezioni tendenti a dimostrare 
tbc la condizione del Cholera è sempre una p sempre fto~ 
gcslica^, che, ad onta delle diverse sintomatiche apparenze 
onde viene mascherala , ella è sempre Casliv-EiUerite e 
che nessun altro metodo può giovare a frenarla ed a correg- 
gerla , fuorché il metodo anliJh^isUco , « il Cholera-Mur- 
i( bus ( diicva egli nella seconda lezione ) è una malattia 
« esseiizialmcnln inltuiiimaloria. Questa allezionc iiiiìamina- 
u loiia attacca tutta 1' estensione della membrana interna 
« del canal digestivo, dalla gola sino all’ano. Sia ella in- 
« teiisa , sia mollo rossa , come lo è ordinariamente , ullor- 
n che la malattia ha duralo ijualchc tempo c le evacuazio- 
<( ni sono cessate , o sia meno viva , come quando la mor- 
« le sopravviene alle evacuazioni abbondanti , ella è sem- 
« pre generale e non vi ha alcun punto che ue vadi esen- 
ti te ». La quale maniera di considerare il Cholera dovea 
iiecessariamente condurre 1’ autore a stabilire un piano cu- 
rativo che fosse in ogni sua parte diretto a frenare la flo- 
gistica condizione della mucosa iiilesliuale; e cosi } rimedi 
da esso adoperati le larghe bevande muciiaginose e re- 
' frigeraiiti , Tacque di riso , il ghiaccio dato , senza inter- 
ruzione , a dosi epicraliche , o l’acqua fredda in mancanza 
di esso , T applicazione di numerose sanguisughe al basso 
ventre , ed anche il salasso a lenor del bisogno. Aè i suc- 
cessi di questo metodo avrebbero mancalo di giiislilicare le 
uiassime suddette -, giacché , stando a ciò che T autore rife- 
riva , erano assai consolanti , anzi meravigliose , le cific 
degli infermi guariti j né mai soli’ altro inelodo era stalo os- 
servalo cosi piccolo il numero delle morti. 

Avvezzo a rispettare i fatti sopra qualunque altra cosa , 
e pronto, come fui sempre , a sottomettere ai medesimi le 
mie opinioni, io aspettava con impazienza di veder pubbli- 
cate le statistiche di Valde-Grace, per le quali doveva cuii- 
i'ermarsi la grande preponderanza delle guarigioni nelle sa- 
le allidaie a Broussaìs ; e non mancai di sollecitare i mici 
corrispondenti a procurarmele. Debbo bensì confessare che 
rileggendo le citale due lezioni del Professor fraueese , qua- 
li erano state tradotte e pubblicate a Firenze , io non sa- 
peva intendere abbastanza e conciliare eoi falli asseriti le 
còse seguenti: e qualche mio amico, a cui couiuqicava i 
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tniei Hubhi , parlecipava aneli’ esso aJlY mia incertezza. Non 
intendeva in primo luogo coaie il niolodo slimoìante^ col 
(jiiale i eiiedicL inglesi nell’ India a Calcutta e nelle Poa~ 
tmssioni ydri^licane , curate aveano il Vliolem , fosse attri- 
buito da Broiissais , non all’ esperienza dei vantaggi che que’ 
medici ne avessero ottenuti in molti casi , ma al sistema di 
Browu esteso a tutta la medicina inglese. Imperocché da 
quanto potei rilevare trovandomi in Ingliillerra , molti an- 
ni sono , e non solo conversando coi primi medici di- Lon- 
dra , ma ad Ediburgo coi Professori- di quella celebre Uni- 
versità, se vi è paese dove il sistema di Brown sia stato 
non solamcnlc poco seguito, ma disprezzato ( anche per 
1’ ingiusta guerra l'alta da questo ri formatore al suo maestro 
c benefattore Guglielmo Cullcn ) è senza dubbio l’Inghil- 
terra. Della quale avversione al sistema Browniano possono 
anche far fede le principali opere mediche , pubblicate .'t 
Edimbnrgo cd a Londra dal 1790 sino a’ nostri giorni. — 
Era in 2.® luogo per me duro ad imendorsi come , essendo 
il Cholera una malattia essenzialmente infiammatoria « 
tale sin dai primi momenti dell’ ati.acco , il metodo stimo- 
lante , appoggialo all’ uso dei liquori spiritosi, dell’ acqua- 
vite , del rhum , ecc. non solamente puri ma imbevuti di 
sostanze aromatiche , concila , noce moscata , garofano , 
come, dissi un tal metodo, per confessione dello stesso Brous- 
sais , non fosse riuscito sempre dannoso , come morissero , 
senza eccezione , tutti gli infermi non curati , ed in vece 
alcuni se ne salvassero trattati col detto metodo eccitante ', 
cd esser me^o ( lezionè seconda ) esporre il maialo ad 
uno stimolo forte , che lasciarlo perite. Per verità se la 
mucosa dello stomaco e degli intestini è nel Cholera in- 
fiammata sin dai primi momenti , parrebbe dover es- 
sere meno dannoso lasciare l’ infermo in quelle privazio- 
ni alle quali lo obblica la sua situazione p ed a quel sem- 
plice uso di acquose bevande , a coi lo spinge la sete , di 
quello che attaccarlo con rimedi stiroolantì « riscaldanti , co- 
me i sopra descritti. Nè poteva appagarmi ’ la sfriegazione 
di siffatti 'guarigioni dedotta da Broussais dalla crisf salutare 
, del sudore provocata da- rimedi calefacienti. Imperocché se 
un infermo di malattia infiammatoria guarisce sudando , il 
sudore è più presto indizio ed effetto di guarigione che cau- 
sa ; il sudore proviene dall’ essere già temperato e corretto 
il fuoco flogistico o lo stimolo , qualunque sia la cagione 
che lo temperò e lo corresse ; uè può intendersi come, ag- 
giugnendusi gagliardi stimoli a visceri già soverchiamente 
stimolati ed inhammaii , 1’ infiainm»-/.ione debba moderarsi 
« correggersi, lo non iplendeva in 3 .'-' luogo come Broussais 
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]inlesse spiegare per metio delle revulsioni I’ essersi salvati 
alcuni inrcriiii di Cholera , trallati con metodo stimolante , 
col rliurn , col vino di Madera , colie sostanze aromatiche 
ecc. La revulsione o sia io spostamento della flogosi dai luoghi 
che ne son minacciati per mezzo dell' applicazioue artificiale 
di stimoli ad altre parti , ove pure si ammetta in tutta l’e- 
stensione e con tutta la confidenza , non sarà mai un mezzo 
onde spiegare la guarigione di una gastro-enterite trattala 
con rimedi e bevande stimolanti. I partigiani della revulsione 
potranno spiegare Iti guarigione dell’ infiammazione gastrica 
cj intestinale per mezzo di stimoli applicati alla cute, alle 
liraocia alle gambe ecc. Ma il rham- , l’ acquavite y il vino 
di Madera, te bevande stimolanti , quali che siano , intro- 
dotte nello stomaco , s’applicano immediatamente ai luoghi 
stessi inliammali , nè possono operare la revulsione o lo spo- 
stamento d’ infiammazione che Localmente debbono inasprire 
rd accrescere per ciò stesso , che stimolano ed infiammano 
Casi stessi. Non poteva in 4." luogo combinare ciò che dichia- 
rava il signor Ilroussais nella sua seconda lezione , ette i 
guariti dal Cholera con metodo stimolante conservano spes- 
so tino stato morboso dal canale digestivo , ed anche di tutta 
C economia , jter tutto il corso della vita , con ciò che altri 
osservatori aveano francamente assicurato della prontezza 
con cui molli infermi , posti nello stato il più deplorabile , 
avevano ricuperata la salute mediante il pronto uso dei ro- 
solio misto al laudano , delle infusioni di piante aromatiche 
nell’ acquavite , dell’ etere solforico , ecc. Tali furono i ri- 
stillamenti ( da me riferiti nel IV Capitolo di queste nozio- 
ni ) delle osservazioni di Pcilsh in Batavia , di Keraudren , 
citalo da Rollet , c di diversi altri medici del nord. E fi- 
nalmente non mi parevano in 5.° luogo conciliabili col co n- 
cfllo patologico di condizione essenzialmente ed iminediata- 
incnte infiammatoria nel Cholera le tante osservazioni che 
già si leggevano di casi , ne’ quali nessuna lesione flogistica, 
nessuna iniezione di vasi , ne.ssun indizio di gastro-enterite 
crasi trovato ne’ cadaveri di coloro che erano morti ài Cho- 
lera nelle prime dodici , diciotto ed anche ventiquattro ore 
della malattia , nello stato cioè d’ avvilimento , e prima che 
la reazione avesse eambiala 1’ indole primitiva del morbo u 
suscitata nel tubo enterico la flogosi u. lorsque l’individu ( ri- 
u pelerò qui ciò che già accennai in una nota al .quarto Ca- 
» pitelo) succombe subilemenl à celle maladie , epuisè par 
u l’cxcés de la douleur , ou ne trouve pas l’estomac , et 
u ies intestin enflammés: c’ est alors le systeme nerveux de 
» CCS organes altcint d’ une manière si violente, r^ue 1’ in- 
flammation n’ a pus eu le tems de se deciarer u .... Qual 
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valore però avrebbero avuto tutti questi miei dubbi , »e i 
latti riferiti , e se la cura immediatamente , costantemente 
ed esclusivamente antiflo^stica del C-holera , coronata da 
successi molto maggiori di quanti si erano ottenuti con al- 
tri metodi , avesse assicurala l’ indole immediatamente ed es- 
senzialmente inBammatorìa del morbo ? 

Ma l’ esame ed il bilancio delle statistiche nelle diverse 
sale di Val-de-Grace e in quelle di altri ospidali di Parigi 
non fu favorevole a Broussais. I risultanieoti del metodo e- 
aclusivamente e constantemente antiflogistico nella cura del 
Cholera, confrontati con (Quelli di una medicatura diversa ed 
aifche contraria, giusta i diversi momenti e periodi dichiarato 
nelle due citate lezioni del professore suddetto. Gii un medi- 
co , mio discepolo alla Università di Bologna, giovane assai 
colto e di grandi speranze, il àMore Emamtele Solari, scrivea- 
mi da Genova, non essere confermati dalle relazioni ch’egli 
avea da Parigi i successi maravigliosi del metodo esclasiva- 
mente antiflogistico nella cura àt’ Ckolerosi. £ poco tardarono 
ì Giornali francesi a sottoporre ad esame le due lezioni di 
Broussais sul Cholera, ed i risultamenti comparativi del me- 
todo curativo da lui adoperato, e di quello d’altri ineriiri 
insigni , o dello stesso spedale di Yal-de-Grace, o d’ altri 
stabilimenti. Primi di tutti mi vennero alle mani i numeri 
122 e 124 del National ( 2 e 3 Maggio i832 ) , ne’ quali 
lessi combattuta prima di ogni altra cosa una delle princi- 
pali prove addotte da. Broussais deW \nào\e immediatamente 
ed essenzialmente infìammatoria del CAo/em , l’ esistenza cioè 
di risuliamenii o di traccie flogistiche in tutti i cadaveri 
de’ Ckolerosi. » Noi abbiam visto ( dice il Guerin , compi- 
» latore dì quegli articoli,) ne’ primi giorni dell’epidemia ven- 
» tricoli ed intestini di Cholerici , eh’ erano morti dopo otto 
» o dodici ore di malattia , ne’quali non si riscontrò alcu- 
» na traccia di flogistica alterazione. 1 signori Choniel , Gite- 
vi nau de Mus^ , Magendie , ed una turba di altri medici 
» sono stati testimoni! di questi fatti. Da quell’epoca presso- 
» chè ttaUigli autori che hanno pubblicato trattati sul Cholera 
» afiermano, che in un grandissimo numero di casi , ed in 
» quelli soprattutto ne’quali la malattia era stata piu vio- 
n lenta e piìi rapidamente mortale , la mucosa digestiva 
» si è trovata bianca , non rammollita , appena rossastra , 
u in un parola , perfettamente sana. Come ammetter dun- 
u que che la malattia attribuire si debba ad una altcra- 
» zione , che non esiste , e che tanto meno apparisce quanto 
» pili la malattia è rapida ed intensa ? Non sarebbe questo 
» un ammettere che nel Cholera gli effetti sono tanto più 
u palesi e forti , quanto meno palese ed efficace ne è la ca- 
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» gione ? « Dichiara in leconJo Inogo il Compilatore non 
essere intelligibile, ammettendo il essenzialmente in- 

fiaiiimalnrio , e riguardandolo in lutti i casi come una ga- 
stro-enterite , ciò che è stato dallo stesso Ilioussais asserito, 
non riuscir sempre dannosi in questa malattia i rimedi sti- 
molanti ; c per quanto essi debbano nuocere ad un orga- 
no infiammalo , esser meglio nel Chofera ^rave 1’ impie- 
gare un tal metodo , che noti impiegarne alcuno. » Non 
» vale ciò, quanto il dire , ( prosegue il Compilatore ) 

» tornar più utile lo aggravare la malattia con un metodo 
» controindicato, di quello che lasciarla come è?Nonvie- 
» ne egli stesso a concedere ( perocché convien pure ricrt- 
)i noscere ciò che è noto a tutto il mondo ) che la iiiedica- 
» tura eccitante ha qualche volta prodotto delle crisi favo- 
li rcvoli , cd ha guarita la malattia ? » Passa in seguilo il 
compilatore a dimostrare come molti tra i medici di Parigi 
hanno dovuto riconoscere i v.intnggi del metodo riscaldante 
o stimolante adoperalo negl’ infermi di Cholera al principio 
della malattia ; come il salassò , por confessione de’ pratici 
di lutti ì paesi , è impraticabile nel primo periodo del mor- 
bo, ossia nel periodo di avvilimento-, e che , quando pure 
si giunga in tale slato di cose a far uscir sangue dai vasi 
paralizzali , si toglie agl’ infermi pressocchè intera 1’ ultima 
risorsa di reazione che loro rimane. » 1 medici osservatori 
» ( die’ egli ) che hanno studiato il Chnlera ne’ paesi ove ha 
Il dominata epidemicamente , hanno constatato , che quasi 
Il lutti i primi individui attaccali dal morbo sòccombevano 
1 ) nel periodo algido. ^Issi liatino creduto con ragione, che 
i> durante questo periodo 1’ organismo è aopravvislo di 
Il tutti i mezzi di reazione , e che ha mestieri per riant- 
A mare la vita che si va estinguendo di stimolanti più o 
Il meno aitivi. Perciò l’indicazione la più naturale é quella 
Il di ricorrere immediatamente a’ rimedi stimolanti , indica- 
li zinne d’altronde giustificata dall’ esperienza. Egli è de- 
» corso il periodo del freddo , che si sviluppa un mo- 
li vimento di reazione somiglievole a quella che caratterizza 
>1 il periodo del caldo nelle febbri intermittenti. Questa rea-. 
» zione può , come nelle febbri , oltrepassare la somma de- 
li gli sforzi necessarii a rimettere 1’ equilibrio , e può così 
Il produrre congestioni ed infiammazioni; in una parola può 
)i agire oltre misura , ed altrimenti da quello di che la na- 
II tura abbisogna. Allora per mantenerla entro i limiti con- 
II venienti, la medicina osservatrice e sperimentale', com- 
N binando le risorse dell’ ammalato con quelle dell’ arte , 
A impiega ad un grado ragionevole le deplezioni sangui- 
u gne ecc. u Così il sig. Querin, nel Maggio del i83a,con- 
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fermar#’ ampiamente il concetto sul cambiamento di condi- 
zioni e sui due opposti sfati del Cholera, eh’ io ( non aven- 
do mai vista questa terribile malattia ) osava appena di 
emettere nell’ Oitombre del i83i ; e di più lo confermava 
dietro 1’ esempio .stesso dei due. opposti stadi nelle febbri in- 
termittenti , ai quali io ebbi ricorso per ispiegare! un tal 
fatto nel 4'° Capitolo delle mie Nozioni. Cosi quella legge 
patologica della Reazione vitale , della quale io mi valgo, 
da diecisetle anni nelle mie lezioni , per ispiegare come a 
cagioni morbose debilitanti e ad uno stato manifesto di av- 
vilimento o di contrnstimolo soitentri spesso uno stato di 
eccitamento accresciuto ed una malattia infìami iatoria , la 
quale cambia aQ'atto la prima condizione morbosa ed obbliga 
a ricorrere a’ rimedi contrarii a quelli che dapprima erano 
indicali; codesta legge patologica , io diceva , è valutata oggi 
anche in Francia , e nelle sue relazioni veduta e ne’ suoi 
elTeUi. Quella Reazione vitale , io dico , arcana bensì , ove 
si cerchi di spiegarne la cagione efficiente od il meccanismo, 
dimostrata evidentemente ne’ suoi effetti , della quale io 
parlai espressamente nelle - annotazioni alla prolusione del 
1817 (1) , dirette a mostrare di quanta importanza fosse 
questo fatto patologico per ispiegare, contro Brown , la non 
corrispondenza tra l’indole flogistica di molte malattie c la 
maniera di agire delle cagioni onde provennero, e in quanti 
errori fosse caduto il Riformatore Scozzese per non aver va- 
lutata questa legge. Quella Reazione senza delia quale ma- 
le s’intenderebbe come in un assideralo da freddo o in un 
individuo percosso ed avvilito da forte spavento , curabili 
ambedue , ove si curino immediatamente e colle debite pre- 
cauzioni , col calore , e coll’ etere e colle misture cordiali , 
sviluppisi iu seguito una malattia infiammatoria , cui non 
altro può frenare che il salasso. Quella Reazione infine la 
quale ha giustamente impegnati quest’anno i miei dotti Col- 
leghi nella Società Medico-Chirurgica di Bologna a proporre 
intorno alla medesima il tema seguente: 7 » Determinare 
Il cosa s’intenda nelle moderne Scuole Mediche Italiane per 
» reazione organica, e quali sieno le sue teoriche e le sue 
» leggi rapporto alla eccitabilità , ed al vitale eccitamento; 
u tanto nello stato di sanità che quello della malattia; quin- ' 
» di col soccorso di un tale priocipìo svolgere ne’ loro ele- 
» menti i precipui fatti nosologie! e clinici , che senza di 
». esso rimangono un’enigma e fanno contrasto alle odierne 
» mediche doUrine. » — ,, 

Ma l'argomento più forte contro la massima dell’ illusU-e 



(1) V. Prolus. lalla N. D. M. Italiana. Annot 16, <9 Bologna 1817. 


Diyiuzu:: by CÌOOgk 



iì Compilatore de’ citali articoli del Na- 
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\ al-de-Grace , Cd 1 °„ „j ,ii, rura del Professore Z?/^«s- 

.ale affidate alla è indicalo a quello 

sais. « Questo f ‘ Prcfel^ di Poliiia ed 

messi nello spazio di enip P j ^ j- poco/rro.^- 

sS;llS"è£4T 

=?;écSti5Si|S,^^ 

t. i;s±’a“ riw”'5è «: 

di Pariei . si è trovata equivalere al 3o per loo, pe^ 
di 1 angi , ^ Bromsais non e giunta che 

:r\o E costui totale degli infermi di Cholem curati m 
tuiti^cli spedali sino al 3o d’aprile , sopra lOO individui 
?; giifriror, e ne morirono 63^ mentre neUe sa e del sud 
dello Prof 32 soli furono i guanti , ed a 68 arrivarono 
S Dietro i quali calcoli! come chè variai. >« dive»e 
maniere la conclusione ultima nel detto Itl’co pu ' » 

Ta seZre la stessa. « i. que la mortalilc absolue de M. 
Broussris au Val-de-Grace a élé d’un peu P*“® 

» cinauiemes ; 2. que M. Broussais a perdo propori onel- 
„ lem^cnt plus des malades , que ses conferes au dii bò- 
li nital • 3i nu’ il est mori proportionellement plus de uno 
. rSut In. U .,,,10,^. M. , q» d.m Ics 

» trois quart des aulrcs hòpilauTt de Paris ». _ 

Intanto nella stessa Parigi buon numero di medie, e tra, 
i più riputali di quella capitale , ainincllcva apcrlamenle la 
massima^ dei due diversi periodi , o dalle due opiiosle con- 
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ilizioni nel C/iolerci , applicandovi mezzi terapeutici di azio- 
ne diameiralnienle contraria. Dichiarava, per csonipio,il 
signor Piory , medico alla SalpéttrU-re » che nell' invasione 
» del morbo convieni* far uso d’ infusioni aroinaiidie bea 
» calde , ripelendulc a cucchiaiate pgui dieci minuti ; e ri- 
» correndo anche al vino di Malaga ed al l’iiiicli , ove i 
» polsi minacciano di perdersi : rimedi cui conviene abban- 
» donare tosto che sopravviene la reazione-, nel qual stato 
» diventano necessarie le sanguisughe, gli emollienti , le be- 
» vande miicilaginose ccc. » Il signor Andrai nello stabi- 
limento della Pietà faceva uso dell’ ipecacuana iicr rhodi- 
fir.are i movimenti del vomito , e del secesso ; ma del re- 
sto impiegava le sottrazioni di sangue generali e locali nel 
])criodo della reazione , ed in vece gli eccitanti e 1’ oppio 
a piccole dosi nel periodo algido .. — M. C&we/i/ a vca som- 
ma cura di riscaldare gl’infermi nel perìodo algida con ii\- 
zionì asciutte , irritanti , senapismi ei c. , con infusioni aro-- 
matichc ben calde , acqua di menta e sciroppo di cedro ^ 
vin di Madera e laudano, quantunque durante la reazione 
ricorresse alle deplczioni sanguigne e principalmente all’ap- 
plicazioue delle sanguisughe ai vasi cmoroidali. — M. Serres 
in quella eh’ egli chiamava nuance non inflnmmaioire del 
Cholera e così duranl le periodo algide ne appoggiava la cura 
ai tonici diffusibili ed al laudano [>er bocca e per- clisteri : 
per lo contrario nel perìodo algido ne appoggiava la cura 
ai tonici diffusibili ed al laudano per bocca e per clisteri: , 

per lo contrario nel infiammatorio adoperava sanguisughe 
all’ addome ed all’ ano , piccoli salassi , pozioni gommose 
antispasmodiche ed autisettìche. — Il signor liicord nello 
spedale de’ Penerei usava dans le Cholem algide frizioni 
eccitanti alle membra convulse con essenza di trementina cd 
ammoniaca , frizioni simili alla spina , sacchetti di sabbia 
calda , pozioni di camomilla coll’etere: insorta la reazione ^ 
sanguisughe all’ano cd ni capo, limonate > fradde , emulsioni 
nitrate, acqua di riso gommosa e simili. — fM. Guerrenl a.- 
doperava nel perìodo algido del Cholera friziorri d’ acqua- 
vite canforata, vescicanti alla regione epigastrica , senapismi 
alle gambe, bagni caldi, decozione di sulep coll’aggiunta 
dell’etere ec. ; durante la reazione ricorreva a metodo di 
cura antiflogistico. — Brechet nell’ frizioni col- 
l’ammoniaca nel periodo algido , applicazione di sacchetti 
caldi , pozioni aromatiche , mistura d’ acqua di menta, sci- 
roppo cordiale e tintura di cinnamomo , etere solforico , 
clisteri col laudano. Per lo contrario nel periodo della rea- 
zione deplczioni sanguigne c rimedi di odone conformo. — 
£d ia fìue j per tacer di taiil’ altri y adottarono la medesima 
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diuin/.vone di nato luoibosn ( periodo algido e periodo di 
nazione ) c la luedesitiia distinzione di metodo curativo ( ec- 
citante ea antiflogistico ) i signori Honoré e Petit a l' Ho- 
tel-Dieu , Cornac à Groscaillon , Bdudeloque aux enfana 
malades. Intorno alla quale mauiera di considerare il CAo- 
l$m leggasi il tom. 4a. del Journal Complémentaire dee 
Sciences midicaUs. 

Ma non debbo omettere di considerare a parte le lezioni 
sul Cfwlera del celebre Mangendie , il quaje non solo tro- 
vossi , al pari degli altri costretto dai fatti a dininguere ih 
cotesla spaventosa malattia i due indicati opposti periodi j 
ma nello spiegare il periodo algido si servì di que’ medesi- 
mi esempi de’ quali ci serviamo io Italia per ispegare o de- 
scrivere almeno quello stato di vitale avvilimento , che è il 
prodotto dell’ immediata ipapressione di molti agenti morbo- 
si : mortale in molti casi , pericoloso in tutti , più o meno 
durevole^ ma curabile sempre ( ove sia capace di cura ) eoa 
rimedi eccitanti ^ quantunque lo stato che per la reazione 
vitale può ad esso succedere , e più o men presto succede, 
sia d’ indole diametralmente contraria , e solamente curabile 
con mezzi antiflogistici. » Un uomo , a modo d’ esempio , 
» ( cosi si esprime Magendie nella lezione ottava ) stette e- 
» sposto per lunga pezza ad una bassa temperatura , ad un’at - 
» mosfera. umida ; egli è un viaggiatore. Le di lui membra 
u sono agghiacciate , instupidite -, non vi circola più sangue; 
» è tutto assiderata j soffre in mille guise ; si regge a mala 
» pena. Or via , che fa egli , giunto che sia all’ albergo ? 
» L’ istinto stesso non gli addita di quai mezzi sia d’ uopo 
V .perebò si ricompongano al primitivo ordine le turbate 
» Sanzioni? Non richiederà egli forse ut; letto ben caldo? 
» Non si sentirà egli contento , qualora gli si strofinino le 
» membra intorpidite , e se gli porga a bere qualdie pozione 
» calda ed eccitante? Un Choleroso si presenta in uno stato. 
» eguale; la sua tinta è azzurra, più o meno cupa, secondo 
» che è scorso più o men tempo dall’epoca dell’invasione; 
» è preso da freddo ; le di lui membra sono agghiacciate ; 
« ha crampi, vomiti , evacuazioni alvine; la funzione della 
» rircolaziooe è quasi sospesa. Trattasi di porre rimedio a 
» tatti questi siatemi. Or bene trovandomi al cospetto del- 
» l'ammalato, mi farebbe stato impossibile di non porre 
in opera quel metodo di cura , cui diedi mano' nel mio 
» servizio ; io vi venni indotto da un istinto , al quale 
» il mio giudizio ' non sapeva «contraddire. Ecco quale fa 
a uuesto meto^ che giunsi a far eseguire con infinite dif- 
» noollà , e BÌercè 1’ opera di latti coloro che meco s’ uni-" 
» reno a soccorrere l’ umanità, a £ qui l’ illustre Professore 
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espone i diversi mezzi ai quali, secondo le circostanze, ebbe 
ricorso per eccitare le forze vitali , rianimare la circolazio- 
ne, e correggere la sopra descritta condizione di'avvilimen- 
to. Letto ben caldo ^ frizioni con l’alkool canforato, l’am- 
moniaca , l’olio essenziale di terebinto; sacclietti ripieni di 
sabbia calda applicati a parti diverse , infusi di melissa , 
di menta , punch con infuso di camomilla, coll’alkoole e 
collo zucchero, vino caldocol cinamomo, clisteri caldi coll’ag- 
giunta della canfora e dell’oppio. In quanto al periodo di 
reazione la cura da esso è facile , dice il signor Magen- 
dic (i) , quando la trasformazione è completa. E la cura 
medesima che si adopera in ogni accesso febbrile , col quale 
essa ha molta analogia , . . . . Jiisogna però guardarsi dal- 
f arrestare questa reazione ; moderatela s’ ella è eccessiva , 
ma lasciate eh’ ella duri un ‘Certo tempo Se la rea- 

zione è violenta , il polso si svolge con energia , e bisogna 
ricorrere alle bevande rir frescanti ed alle cacciate di sangue, 
proporzionandole edV intensità de' sintomi , ed alla i/idivi- 
dualità deir ammalato ec. ... E se il sangue ripiglia il co- 
lor rosso, se si apprende, se si copre di un certo strato co- 
tennoso , è questo un segno assai buono. 

E qui non è fuor di proposito avvertire , come il celebre 
autore, parlando della vera reazione flogistica nel Cholera, 
tenga quel linguaggio medesimo che, si adopera nelle scuole 
nostre , quando si parla della sincera manifestazione dello 
stato infiammatorio , della quale sono caratteri ordinari i 
polsi decisamente c costantemente febbrili , il calore cutaneo 
accresciuto, la cotenna del sangue ecc. Questa manifestazione 
però genuina ed intera non ha luogo , a parer mio , se non 
quando non è attaccata idiupaticunientc alcuna porzione co- 
spicua e centrale di sistema nervoso ; imperocché , quan- 
do si cftettua uu simile attacco (come nel Tifo), vacillano 
i polsi, fredda o pochissimo calda è la cute, ed il sangue 

0 non si copre adatto di cotenna , o appena un sottil velo 
ne mostra. In questo secondo caso la malattia non lascia già 
d’ esser flogistica perciò , clic non si esternano i sinceri fe- 
nomeni della flogosi ; mala flogosi procede cupa, subdola, 
maligna ( come la dicevan gli antichi ) , perché le ruine o 

1 guasti da essi cagionati si adettuano ai soppiatto. La cura 
di queste ^^51 maligne , o di questa reazione flogistica che 
non può manifestarsi con Jinceri indizi, perchè Io impedi- 
scono profondi attacchi del sistema nervoso , la cura dissi , 
non può già esser altra che antiflogistica. Ma conviene mi- 
surarne i mezzi , conviene soprattutto procedere con somma 

(i) Lezione IX Tradiizinne di Milano. 
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pruJeiua nelle (IcjiImìoiiì sanj>uignq , pertliè , csscriiln antlie 
coni promossi e vacillami per la ragione suddella i iiiovimcmi 
vitali, le forti deplciioni non sono d’ ordinario sopportale , 
e riuscirebbero di sommo pericolo (i). 11 signor Magcndic 
riguardando a ipiesto stalo di cose, ebe talvolta si presenta 
nel secondo periodo del Cholera , pensa ( lezione 7.* ) che 
la parola reazione non sia sempre adattata a spiegare t|ue- 
sto secondo periodo , e vi sostituirebbe volentieri quella di 
trasfoìinazione, lìsscndo che <|uesta traslormazione , ora c 
uua vera reazione Jloffislica , or un cambiamento in altro 
stato, non di morte come l’algido, ma tifoidèo , ora una 
specie di allezione i'as/nca, ora un turgore venoso prevalen- 
te in i|ualchc viscere, ora un’affezione ò! altra forma. Per 
noi però che in Italia ( in gran numero almeno) consideria- 
mo a parie nelle malattie queste due cote : l.“ 1’ indole , 
il fondo , o la condizione essenziale { diatesi ) dello stalo 
morboso : 2 ° la sede ove la morbosa condizione prevale , 
ossia il luogo a preferenza altetlo: per noi che dal 1.” ele- 
mento desumiamo 1’ indicazione terapeutica generale , os- 
sia la classe de’ rimedi ( eccitanti , od antiflogistici ) che si 
richieggono all’uopo; e dal 2.® elemento deriviamo le diverse 
sintomatiche apparenze , la fisionomia o la forma del morbo, 
inodiGcando insieme , giusta la natura de’ luoghi affelli , il 
metodo curativo ; per noi , io diceva , le difl’erenze notale 
nel Cholera da Magcndic si possono spiegare ed intendere , 
anche ritenendole come prodotti della reazione. Il punto 
principale starà sempre nel decidere se una malattia , che 
consistesse da prima in uno stalo di vitale avvilimento, cu- 
rabile con rimedi eccitanti , siasi ( comunque ) risvegliata 
la reazione vitale , e siasi per essa cambiala o tramutata la 
prima condizione nella condizione contraria di stimolo o di 
cccitaineuto soverchio. Ove ciò sia avvenuto dipenderà dai 
luoghi principalmente aifclli , che lo stalo di turgore , di 
Jlogpsi sia sincero o no ; che si manifesti per gli ordinari 
suoi segni , o rimanga subdolo e mascherato; (2) che possa 
Irancaineute curarsi con metodo antiflogistico ovvero che il 
metodo (che pur dovrà sempre essere antiflogistico ) si debba 
adoperare con riserva e misurarlo con somma prudenza. Di- 
penderà dai luoghi affetti , che lo stalo flogistico per la rea- 
zione risvegliato presenti i fenomeni del sinoco nervoso o 
del lurgor cerebrale e del coma^ del sinoco gastrico, del- 
l’enterite o della dissenteria, secondo che, per la reazione 
in discorso ed insieme per le particolari disposizioni dell’in- 

(1) Vedi mie lettere sulla febbre petecchiale al eh. Prof. Oe*Mattheis; 
come pure il cap. Vili, dell' mfiammaùone e della febbre continua. 

(2) Vedi Capit. IV , di queste nozioni 1 condizione a e 3 . 
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dividno , verranno infiammale le meningi, od inturgidite 
soltanto te vene o i plessi cerebrali; attaccati di preferenza 
il sistema epatico lo stomaco , i tenui od i crassi intestini. 
La cura , come dissi , dovrà essere sempre antiflogistica in 
tutti questi attacchi derivati e cagionati da reazione. Ma 
quanto non è più genuina la manifestazione dello stato flo- 
gistico e febbrile )e si tratti inIiammaBion di meningi , di 
quello che il sia essendo infiammato profondamente il cer- 
vello o il midollo spinale 7 quanto non sono più cupi e 
'Subdoli i fenomeni del semplice turgore delle vene cerebra- 
li , di quelli del turgor vascolare accompagnato d» infiam- 
mazione ? Quante modificazioni di cura non esigono le di- 
verse forme morbose , i luoghi diversi o i tessuti a prefercu- 
za attaccati ? 

■ Ma qualunque fosse il nwdo di considerare nel Ckolera 
i diversi attacchi é le diverse minacce , che possono avve- 
nire posteriormente all’ insùria reazione , ciò noa poteva al- 
terare per alcuna maniera il principale concetto della con- 
dizione morbosa. Era sempre di sonnna impori.'inza per me, 
che qne’ medesimi fatti, i quali ( raccolti da numero grande 
di relazioni pubblicale in diversi luoghi é da osservatori di- 
versi ) aveva a me persuasa la necessità di distin^nere in 
questa màlatlia due stadi o periodi tra loro/essenaialmente 
contrari, i fatti 'medesimi, osservali a Parigi in numero grande 
di Cholerosi costretto avessero a poco a poco i primi mèdici di 
quella capitale (e tra gli altri il celebre Magendie) a stabilire 
la medesima distinzione. Aggiungasi a ciò, che pel metodo cu- 
rativo del Cholf.ra regolato giusta una tal massima s’ erano 
otfenuti risiiltamenti che l’ aveano pienamente giustificata. 
Distinguendo inlaiti nel Cholera Asiatico il periodo algido 
( più e men lungo che sia , ed anche di poche ore ) dalla 
successiva reazione , e cosi -dalP infiammazióne o dal 'tur- 
gore vascolare che ne provenga ; distìnguendo, dissi , que- 
sti due stati diametralmente contrari ,'e adoperando in cia- 
scun d’ essi un genere di rimedi parimente opposto, il Dot- 
tor Frias io Alessandria d’Egitto ottenuto avea ( come di- 
cemmo al principio di questa Appendice )• il maggior nu- 
mero di guarigioni che sino a quel tempo si conoscesse , 
cioè il 70 per cento. Ed anche in Francia il Sig. Magèn- 
die , curando il C/iolera dietro la distiuzione medesima di 
periodo algido e di periodo di reazione , ottenne presso a 
poco eguali risullamenti ; giacché sopra un totale di 5q4 
C/tolerosi alia sua cura affidati gli riusci di guarirne 3ii6 ; 
che vai quanto dire il fi5 per cento in circa. E questa pro- 
porzione di guarigioni risulterebbe , dico Magendie., anche 
maggiore, ove si sottraessero dal totale 38 individui cheen- 
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Irarono uellc sale già moribondi , c che non avrebbero po- 
tuto essere salvi da metodo alcuno (i). 

Questi fatti non essendosi divulgati in Italia che verso la 
line del i833 , e le osservazioni superiormente indicate di 
medici Inglesi e Tedeschi non essendo ancora abbastanza 
diffuse, ì medici italiani erano, come accennai generalmente 
parlando , divisi tra le due estreme opinioni. Gli uni cioè 
inclinavano a credere sempre flogistica, ad onta delle con- 
trarie apparenze , la condizione essenziale del Cholera Asia- 
tico , o tale sino dai primi istanti della malattia -, curabile 
quindi ( più o meno attivamente secondo le circostanze ) 
con rimedi antiflogistici, col salasso o le sanguisughe], colle 
fredde bevande , coll’ ipecacuana , colla magnesia ecc. Gli 
altri tenevano tale la condizione , la natura , o la diatesi 
di questo morbo , che si dovesse curare non solamente nel 
principio, ma in tutto il suo corso con rimèdi eccitanti, vino, 
etere, alkol , laudano , oppio e simili. L’idea di due stati 
diametralmente contrari, il primo cioè di vitale avvilimento, 
breve o protratto che sia, unicamenie curabile cou rimedi 
eccitanti, e 1’ altro di flogistica reazione da moderarsi con me- 
todo antiflogistico quest’idea eh’ io aveva pubblicata nel No- 
vembre del precedente anno ( Capitolo IV. (di queste No- 
zioni ) non otteneva ancora che pochi sufl'ragi. Vi si oppo- 
neva , come già dissi , il rumore alzatosi per le citate le- 
zioni dell’illustre Broussais, il quale, avendo sotto gli oc- 
chi il Cholera , aveva maggior diritto di me a pronunciare 
un giudizio , e pronuncialo lo aVeva , dichiarando il Cho- 
lera orientale sin dal suo primo ingresso un infiammazione 
gastro-enterica. Si opponeva sópra tutto alla mia opinione 
la notizia del numero maraviglioso di guarigioni ottenute dal 
suddetto Professore nelle sale de’ CholeKpsi alla sua cura 
commessi per l’uso esclusivo e costante di rimedi antiflogi- 
stici. Ed a bilanciare l’influenza delle suddette lezioni , e 
mettere in forse i principii patologici e le conclusioni dell’ 
autore, non si richiedea niente meno , che la pubblicazione 
delle statistiche ufficiali di Val-de-Grace , e delle osserva- 
zioni de’ citati illustri medici d’altri ospedali e dello stesso 
celebre’ Magend ie. 

Indipendentemente però dalle notizie di Francia, tardato 
non avea a rassicurarmi nell’ emesso concetto patologico il 
parere di non pochi ingenui amici e dotti corrispondenti : 
parere ch’io sommamente desiderava anche per ciò, che, al- 


(i) Magendie Lei, IV. sol Cholera di Parigi. Traduzione di Milano 
pag. aJg , a5a. 
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lesa la mia posizione e i miei uffici , mi trovava in obbligo 
di cooperare ( per qualunque possibile evento ) alla pub- 
blicazione d’una istruzion popolare sul CAolera- Già 
mollo lusinghiero era sialo per me il giudizio delle mie No~ 
stoni pubblicato nella Gazaetta di Parma del 5o Novembre 
i83i ; e favorevole del pari fu quello d’ alcuni altri me- 
dici , miei concittadini e collegbì in questa Università. Da 
diverse lettere di pratici distinti di questo Stalo poteva pure 
dedurre che si era sentila , anche fuori di Parma , la ra- 
gionevolezza delle mie massime.. Rassicurante tra gli altri fu 
il parere che me ne dava spontaneo nella sua lettera del- 
1’ 8 Marzo i83a un mio rispettabile amico , medico riputa- 
tissimo a Piacenza , il Cavaliere Domenico Ferrari , soddi- 
sfatto principalmeule di quella parte del mio lavoro , che 
conduce a delerniiiiare e distinguere ne’ casi diversi di Cho- 
lera il metodo curativo. Ma la deferenza troppo facile ne' 
concittadini e negli amici poteva ella perineliermi dt credere 
libero da qualunque prevenzione il loro voto? 

Intanto la distinzione da me proposta de’ due stadi , o 
delle due opposte condiziuiii morbose nel Cliolera , acqui- 
stalo aveva o andava acquistando i suiiVagi auche di medir 
ci , patologi e professori chiarissimi d’ altre città d’ Ita- 
lia. Cosi I’ approvò tiilcraiiieuic primo di tutti , uella sua 
lettera ‘del 17 Febbraio s832 , il Dullor Giulio Crc.soimbe- 
ni , un» de’ più distinti miei Colleghi nella Società Medico- 
Chirurgica di Bologna , le cui viste profonde in patologia 
ed in terapeutica sono note per le sue dotte e giustamente 
premiate memorie. Còsi approvava le mie massime il pro- 
fessore A.lessaudro Colla ^ medico coltissimo e mio corrispon- 
dente , e le approvava nella sua lettera del a3 Febbraio 
deli’ anno suddetto., u .nome ancora della Società Medico 
Chirurgica di Ferrara, alla quale pure mi pregio di appar- 
tenere. Le massime suddette furono trovale giuste anche dal 
mio dotto corris|K>ndctite ed amico> il dottor Ceciolì di Cre- 
mona , coute ebbi .campo di argomentare e dalle sue lettere 
e dal conto eh’ ^gli si compiàcuue di rendere del mio la- 
voro negli Aunali Universali di Medicina. Alle medesime 
massime aderì con persuasione non solo, ma con compiaceoza 
il dottor Magisiretli d’imòla, medico pensatore e sperimen- 
talo , e mio Collega pur esso, uella Società di Bologna. V» 
aderì con intera e manifesta persuasione il dottor Forlis di 
Trieste , uomo rispettabile ch’io non conosco che per 1* sue 
lettere c per dottissime luediclte consultazioni. £ irovollc giu- 
ste , persuadenti, indeclinabili, il proicssore Vincenzo Va- 
Jorani, altro mio Gillcg.i a Bologna c mio successore in quella 
Uaìversilà nella Cattedra di Terapia speciale, il cui moia- 
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(li pensare e di giudicare circospetto, ponderalissitno c no- 
to a tutti che lo conoscono. Lettere lusinghiere ebbi pure 
intorno al mio lavoro dal celebre tisiologo italiano, profes- 
sore Martini. Approvò le distinzioni da me proposte l’altrts 
celebre scrittore di medicina legale , il professore Barzelotti 
di Pisa. Ed il Professore Grifla di Torino, mio antico ami- 
co , non solamente mi scrisse d’ aver trovate giuste le di- 
stinzioni da me proposte , ma mi assicurò essere state rico- 
nosciute utili dai professori chiarissimi Canevari e Buniva. 
Consolante per me al sommo grado era stato anche il giu- 
dizio emesso sulle mie Nozioni &\n dal Novembre i83i dalla 
Biblioteca Italiana; nel Dicembre dell’anno stesso dalla /ie- 
vue Enciclopedique ; e più tardi dall’ erudito Riccardi nel 
Giornale Arcadico di Roma, siccome pure favorevoloai niiei 
principi! fu in seguito il confronto tra le mie deduzioni, e 
quelle dell’illustre Broussais, presentato dal Dottor Namias 
all’ Accademia di Padova , c poco dopo inserito negli An- 
nali Universali di Medicina ( Agosto e Settembre i832 ). 
Un medico finalmente -il cui volo contribuì quant’ altri mai 
a confermarmi nel mio concetto patologico , anche prima 
che giunti mi fossero tutti i pareri sopraccennati fu l’ottimo 
mio amico, professore Rebasti di Piacenza. Membro egli della. 
Commissione centrale di sanità e soccorso pel Cholera, prov- 
vidamente creata per Decreto Sovra no a Piacenza ( siccome 
io lo era di quella di Parma ) doveva meco concorrere alla 
compilazione della Islruzion popolare poco sopra accenna- 
ta. Nè senza l’avviso conforme di questo mio Collega avrei 
osato modellare alla mia opinione una' scrittura che, in ca- 
so di disgrazia, servir doveva di guida al popolo ed ai me- 
dici nella scelta de’ primi soccorsi da prestarsi immediata- 
mente ai Cholerosi. Il professore Rebasti , fornito di quel- 
P ingegno penetrante o di -quel sodo criterio che a tutti è 
noto , ponderò sicuramente i fatti relativi al Cholera, e le 
differenti opinioni , con quella imparzialità che è insepara- 
bile da un medico che debba decidere in cosi gravi ntate- 
rie. E nella sua lettera del 14 Luglio i83a mi dichiarò ne’ 
modi li più ingenui che , dietro appunto la considerazione 
de’ fatti, e per le più severe patologiche deduzioni, egli ac- 
cedeva senza il mìnimo dubbio alla mia opinione, alla ne- 
cessità cioè di distinguere nel Cholera le due opposte con- 
dizioni o i due opposti stadi , dei quali è discorso. ( 1 ). 

Dopo tante dichiarazioni in appoggio della mia tesi man- 
cava solo a pienamente rassicurarmi , che qualche medico 

(i) L’Istruzione infatti fu compilata dietro tali massime , e fu pubbli- 
cala di comune accordo a nome delle due C' ammissioni di Parma e di Pia- 
cenza , '(ualc si vedrà ristampata alla Guc di quest' edizione. 




Italiano il quale avesse veduta la terribile malattia sul luo- 
go ; avesse avuto campo di studiarla in molli casi e d’ in- 
stiluirc iu circostanze diverse i necessari confronti , sentita 
avesse la necessità di quelle medesime essemùdi distinzio- 
ni , alle quali io fui condotto unicamente da fatti riferiti da 
altri, il consenso od il dissenso di chi, per modo conforme 
di sentire e per analogia di studi , fosse atteggiato a valu- 
tare certe essenziali differenze patologiche , come si valuta- 
no oggi quasi generalmente in Italia , m’avrebbe fatto ri- 
tenere con maggior i{uiete la mia opinione , o mi avrebbe 
più facilmente persuaso ad abbandonarla. Sarebbe stato in 
somma come se avessi veduto i fatti cogli occhi miei. £d 
anche questa conferma del mio concetto patologico è venu- 
ta finalmente a rendermi del lutto tranquillo. 

Già i quattro medici che furono spediti dal Governo Lom- 
bardo Veneto a studiare il Ckoiera- Morbus a Vienna nel 
i83t ( Signori Ralardini , Kusca, Locaielli e Tonini } dello 
aveauo abbastanza nel loro secondo rapporto pubblicato a 
Milano nel principio del i83a (i) , perché si argomentasse 
una decisa opposizione di condizioni essenziali tra i primi 
passi del morbo , ed i successivi ; tra il primo e secondo 
stadio; tra 1’ avvilimento o la depressione vitale, e la suc- 
cessiva reazione flogistica la quale, secondo i luoghi diversi, 
può assumere i caratteri di encefalite , di peripneumonia, 
di cardite, epatite ecc. k 1 sintomi primitivi di questo morbo 
» (sono parole dei quattro Deputati lombardi ) Cioè la nau- 
» sca, il vomito, la diarrea, i* dolori ecc. dipendono imme- 
» diatamenie dall’affezione primaria del tubo ^asiro-e/i/erzco 
» e dei nervi che vi si distribuiscono. La languidezza dc’nioti 
» del cuore , e la deficienza delle pulsazioni arteriose , il 
»' freddo delle estremità ecc. traggono origine dalla dimi- 

» nuita influenza gangliolare sul cuore ecc Il primi- 

» tivo processo patologico .che per l’azione del contagio cho- 
» lerico generasi nello stomaco c nelle intestina , consi- 
» sto in uno stato irritativo ( e pare da ciò che segue che 
» questa parola irritativo venga qui adoperata nel senso 

>1 ilaliauo ) Non di rado avviene la morte , inen- 

)) tre la malattia è ancora nei limili dell’ irritazione ; ed 
» in tali circostanze, esaminando i cad.ivcri àd C/iolcrosi , 
u non si riscontrano alterazioni cbe'i riferire si possano alla 
» flogosi. Ma quando il corso . del morbo sia piu prolungato 
» ( cd in molli casi si protrae a 4 , 5 , 8 e più giorni) l’af- 
» lezione non si lestriuge più ad un semplice stato ìriilativo, 

(1) Vedi Annali universali di Medicina Voi. Ci pag. 107. 

(i) Luog ) sopracciUlo. pag. 140. 
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» ni;i sviluppasi una vera itifiammazione nella mucosa ga- 
li slro-enlerica. I cadaveri inlatli di coloro che per vari gior- 
11 ni giacquero ammalali di CAo/era presentano costaniemenie 
Il tracce non dubbie di preceduto processo flogistico . •. . 

» Nello stalo sopra -lescrillo d’ irritazione sono indicati i nar- 
» colici non escluso l’oppio. Innumerevoli osservazioni con- 
» fermarono l’utilità di simil genere di rimedi , e dell’ oppio 
n specialmente ; e questi tanto più giovano, se amministrati 
» nè’ primordi della malattia , quand’ essa è ancora nei ii- 
11 miti d’ irritativa . . . Ma dove 1 ’ infiammazione siasi già 
» formata , il salasso locale e generale sarà sempre l’ancora 
Il di salvezza; e conviene pure l’uso copioso delle sostanze 
Il mucilaginose , dei purganti blandi, d^ìi emeteci c special- 
>1 mente dell’ipecacuana e d’ altri antiflogistici risolventi. In 
» questo stato l’uso de’ rimedi stimolanti , e sopralt Jtto de 
» ailTusivi , è assoluiainenie nocivo agli infermi di C/iolenv, 

>1 e ciò è dimostralo non solo dai principi! teorici , ma da 
» una trista esperienza ; avendo i medesimi cagionalo molte 
» morti, e forse più che non la tanto temuta malattia n. £1 
sta ingenua esposizione de’ falli osservali dai suddetti medici 
italiani bastar poteami , c.oiue dissi , a rassicurarmi nell es- 
posto concetto. 

Ma dacché ho saputo che anche un medico mio concitta- 
dino , allievo di questa Università ,• tra i primi sempre in 
tutte le scuole, e nella mia Clinica distintosi particolarmente 
per acutezza d’ ingegno e, per dirittura di mente , dopo avere 
lungamente ed in gran numeto di infermi osservato e stu- 
dialo il C/u>lem negli spedali di Varsavia, trovò esso pure 
inevitabile e confermala dai falli la distinzione di due op- 
posti stati nella malattia in discorso , io sono (lo confesso) 
rassicurato anche più che innanzi noi lossi , nella opinioni 
in cui già venni per le esposte considerazioni. Alludo qui 
al Dottor Enrico Fanti di Parpia uno attualmente dei 
Medici ordinatori nello spedale maggiore militare di^ Var- 
savia il cui importante lavoro sul Cholera- Morbus e stalo 
ultimamente pubblicato (i) , e da cui , sin dai primi mesi 
dello scorso anno i832 , provennero lettere sul medesimo 
argomento a me dirette ed all’ òrnaiissimo suo amico. Dot- 
tor Antonio Rubini. Si rilevò abbastanza da queste lettere , 
siccome dal mannscritto spedilo inseguito da Varsavia a Par- 
ma e dato poi alle stampe, ch’egli non conoscea , quando 
scrisse, nè il mio libro , nè la mia opinione, nè quella di 
Magendie e degli altri francesi , che al pari di me riconob- 

(0 Opinioni sul Cholrra-Morbus scritte in Varsavia dal Dottor in 
Medicina c Chirurgia Enrico Fault. Parma i 833 . 


bero occesiario di$lÌDgacre nel- Choiera il periodo 
quello di Reazione. £d anche (]|Qesto parvemi un argomeoto 
di più a credere coniaadaia unicamente dai fatti la diitin* 
zione fn diacorso': che nelle conclasioni del I)ottor Fanti 
non ebbe alcuna parte nè l’opinione degli' altri osservatori, 
nè deferenza di' discepolo a Maestro. 

Condotto adunque dai fatti il mio concittadino distinse 
la condizione eszenziale del Choiera anteriore al perioda di 
reazione (quella cioè che al periodo di avvilimento appar- 
tiene ) dalla opposta easenzial condizione di stimolo ecce- 
dente o flogistica , che alla reqzion tien dietro e 'che ne è 
il prodotto. Valutò giustamente 1’ aeion , prinaa irritante del 
princimo produtlor del Choiera, com’ io la valutai nel IV 
CapitMo delle mie Nozioni , cioè rtel senso della Patologia 
Italiana , e come mostrarono di considerarla anche i quattro 
Deputati' lombardi. Andò più innanzi il dottorFanti nel con- 
siderare gli effetti di colalo irritante principio incongruo inaf- 
fine al senso della fièra e prodneente un disturbo od un . 
tormento d’indole particolare ^ e da' questa irritazione di 
suo genere derivò i sintomi caratteristici della malattia , e 
la Ssionomia , per cosi esprimermi , della medesima. £ ri- 
flettendo ( alla pag. 7Q ) come la fisionomia appunto del 
morbo o l’attitudine Cholerica si mantenga ne’ diversi stadi 
o periodi della malattia , quantunque l’insorta reazione ne 
abbia mutata la prima condizione essenziale, nè argomentò 
insistere sino all’ultimo, e ad onta della detta trasmutazione, 

10 stato peculiare irritativo , distinto dalle comuni condi- 
zioni che dalla irritazione stessa vengono suscitate. Ma dopo 
avere accuratamente .conaiderato e descrilUi ciò che la ma- 
lattia ha di particolare o di proprio , la fotrza appunto de’ 
fatti lo condusse a dichiarare nel modo seguente le due 
condizioni essenziali diametralmente contrarie tra loro , ap- 
partenenti a due diversi' stadi o periodi del Choiera.. — >■ 

» Le condizioni essenziali però,, quelle' che ne sono le più 
» imporm'nti in quanto agli esiti più' o men pronti , ed in 
» quanto ai. mezzi che dall’ arte vi si possono opporre, sou 
» ben da distinguersi dallo stato medesimo d’ irritazione per 
» quanto ne dipendano e vi si leghino. — r Queste essenziali 
» condizioni sono diverse nei diversi periodi che arriva a 
» spiegare la'malattia. Le antecedenti al periodo di rea- 
li ziqne sono dì stimolo deficiente o di controstimolo-, qoeWe 

11 che giungono ad ordinarsi in seguito al medesimo sono 

M espresse da uno stato diatesico di stimolo eccedente (vag. 

82 , 83 ) 11. ^ «“ 

. Dipinto con vivi colori il quadro de’ sintomi esprimenti 
il mortale avvilimcuto' delle forze e dulie azioui vitali , cUq 
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compcle al primo periodo del Cholera, ossia allo sialo a/i- 
terìore alla reazione , paragonò ar>ch’ egli alla pag. 67, i sin- 
tomi suddelli a quelli clic si manifcslano primi in dii è per- 
cosso da ferie spavento , o in chi , per grave caduta^ o per 
colpo ricevalo al capo, soggiace agli eflFelli immediali della 
commozion cerebrale, K per verilà parve anche a me , che 
nino fallo patologico presentar si potesse più allo di quelli 
che nc presentano i colpiti da terrore o da commodon ce- 
rebrale , per dimostrare 1.® uno stato di estrema depressione 
o soppressione di azioni , a cui, se la vita resiste , succede 
più o meno sollecita una reazione flogistica^ 2 ® la necessità 
di mezzi affatto contrari a sostenere lavila nel /jrt'wzo stalo , 
ed a frenarne il soverchio impeto nel secondo , onde sal- 
vare l’inferrno. Se non che la reazione che succede ai pri- 
mi ed immediati effetti del terrore o della commozion cere- 
brale generando una febbre ardila od un’angioite npl primo 
caso , una encefalite nel secondo , distrugge la prima forma 
delia malattia ed i fenomeni particolari che la caratterizza- 
vano : mentre nel Cholera , anche soilentrando condizione 
flogistica alla prima condizione di avvilimenti o di contro- 
stimolo , sussistono più o meno i fenomeni peculiari carat- 
teristici del Cholera ( vomito o almeno tendenza al vomito, 
alla diarrea ec. ) percliè sussiste sino all’ultimo, a parer del- 
1 ’ A.ulore , 1 ’ irritazione cagionata dal principio inomogweo 
inafjitie che non e correggibile dai comuni mezzi curativi e 
che sin al terminare della malattia non rimane distratto od 
espulso. (1). 

{ 0 Se alcuna cosa mi ritenne dal troppo vagheggiare l'analogia tra il Cào- 
lera c le malattie cagionate e mantenute sino- all’ ultimo da un principio 
inomogeneo inajìne sempre presente , non mai corretto , né correggiout 
(come il principio del vaiuolo, del morbillo ccc,.) fu la pronta guarigio- 
ne de' C/iolerosi chi io accennai nelle mie iVoiioni, avvenuta in alcuni casi 
prima , dirò cosi , che la malattia avesse fallo il suo corso , prima che 
avesse percorsi i suoi stadi e subite le indicate mutazioni. Il risorgere un 
infermo di Cholera dall’ estremo e morUlc ahliattiinento in cui m poche 
ore lo gettò, senza polsi e senza calore, l’azion prima della morbosa pò- 
tenza , cd il risorgerne con allrettanU prontezza ( ossia ciò avvenuto per 
benefica vitale reazione non eccedente il bisogno, o per pronta ammtni- 
stnzionc d’ alcool , di vino o di laudano che 1' abbia procurata ) e cer- 
tamente im fatto che non si concilia coi processi e prodotti «Messori di 
un principio inomogenco sempre presente. Né sì fatte prontissime guari- 
gioni posso io interpretarle come dipendenti dall ctóere stato mitissimo 
r attacco , poco sentito ( per tolleranza individuale di felice temperamen- 
to ) il principio straniero c quindi mitissima la malattia. Non lo posso , 
perché ne’ suddetti casi la malattia non fu già mitissima ( che anzi era 
•pavenicrolc in principio ) , ma fu troncala c come impedita dal cunl}- 
nuare il suo corso. Non lo posso, perche il vaiuolo il piu^ mite, quel «1- 
scntissinio clic non dà che una ventina eli puslulc, ha bensì mitissimo cor- 
so , ma ha 'corso determinato. « Chi può arrestare , abbreviare , o tron» 
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Anche il dottor* Fanti crrdrltc po^bili i casi , ne* quali 
per particolari disposizioni dell’ infermo la reazione succeda 

» care la scarlattina: il vainolo, lo i«solìa\ per quanto &ian miti. )? » 
Dicca il Protonacctìco della Stiria, Dottor Lorenzo de Vest, nel miio ra^iunn^ 
nitnto sul Ckolera Asiatico pubblicato a Milano h»l i83i. Ripeteva la 
medesima rillestiooc il Dottor Foy { Révue miotica le, Liiclip i83j. ) La 
ripetevano Moreaii d’Jonncs, e moli* altri citati net i83i c i83a negli 
Annali Universali di Medicina del diiarissimo Opiodci ; né fu ommetsa 
la medesima riflessione dall' ingegnoso , già mio distinto discepolo , Dot- 
tor Emanuele Solari di Genova ne* suoi Cenni patologici mi Cho- 
let'a^Morbu$ pubblicali alla fine del i83i. Per U quale consideratione io 
inclioercL a ^naare, ebe U principio, quale cb'ei sia^ produtlor del CAo- 
Zeni al primo agir suo sul sistema nervoso», sul ganglionare , sul gastrico 
ecc. irriti con maggiar o minor forza c violenza» secondo che più o meno 
è sentito dall* individuo : rlie pel sollecito e profondo tormento, cagionata 
da questa violenta itTitftuone si generi sialo di avvilimento vitale ^ ebe 
può minacciar tosto e Ironcare la vita : ebe questa initazioné , questo 
spasimo doloroso e questo sialo di vitale depressione costit^iiscano la parte 
prima della malattia .* ebe la successiva reazione , moderata o eccessiva , 
sollecita o tarda , curativa o rovinosa, sia una consegnenz.i , non più del* 
r agire del principio straniero , ma dello stato d* irritazione c dell* avvi* 
limento ebe ne fu il primo ed immediato eflctto. S* intenderebbe por tale 
maniera , come una reazione non sovercbta , ma solamente pari al biso- 
gno , abbia potuto io alcuni felici casi distruggere il primo avvilimento^ 
senza accendere una malattia di contraria iodole o flogistica ; e cosi avreb- 
Ix'ro una 'spiegazione le guarigioni da me accennate alla pag, 4 ^ bielle 
mie pozioni ( prima edizione ) e quelle riferite da William Scoli nel suo 
Trattato compiuto del morbo C/U)/ertco delT India ( Omodei Aprile i83o 
pag. Jo3. ) perciò si rschiderebiie l’aziou pnraa irritante del princi* 
pio produtlor del Ch>tera i ebè troppo la maiiifcjtano i Icuomcni imme- 
diati della malattia , diversi alfatlo da quelli delle afìtzioui jjrodoltc da a- 
genti unicamente coiitroslimolanli , nou proeluceiiti mi irritazione nc do- 
lore 9 come 1 * acido prussico , la cicuta , il velcuo viperino ecc. NV per 
animellerc irritante ta prima azione del principio Cholerico i'Ua ragione 
dt pretendere die sia durevole per tutto il corso del morbo, c pioduUrioe 
di successivi, inevitabili, c determinati lavori,, come lo è quella del prin- 
cipio vaiuoloso , morbilloso ccc. Imperocché , a sostener ciò con diritto » 
bisogneix'hbc esser cu ti, che nessuna razza di prìiicipii nociyi cd irritanti 
esister possa in natura <9 dilferenlc dai sin qui conosciuti; che nessuno e- 
sistcr non nc possa di vioienia bensì c proutissima, ma breve azionc;nes* 
suno che sotto il primo vomito., secesso u aconvulgimento qualsiasi del- 
r economia non possa venire iuimeiUalamcnte o solKciUniciitc espulso dal 
corpo. S’ intenderebbe d' altra parte come , per alcune individuali dispo- 
sizioni, la reazione possa soltcntraie si pronta al primo spasimo, al primo 
avvilimento , che questo non abbia quasi avuto tempo di ino>liarsi , c la 
malattia abbia potuto essere quasi subito infìaniinatoria c, coim: tale, es- 
ser curato fcliceroentc con soli mezzi antiilogisiìoi. S‘ intenderebbe in- 
fine , come per le suddette disposizioni individuali o {>er la forza dei 
prc<^ediito spasimo , la reazione siisscguonic possa esser tale , da pro- 
durre inflaminazioni rovinose , invano curate , non frenabili e degene- 
ri in mortali risultaracnti. Obese, protracndosi la roa|altia per flo* 
gìstica condizione, sussìste anche sotto di essa, il von^ito, la tcnuenza al 
Yomito , alla diarrea ccc. , ciò mi parrebbe potersi spiegare per gastriie 
od enterite generatasi in forza della reazione, senza essere costretti a con- 
siderarla come effetto del principio straniero tuttor snssisteuto. Non era più 
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}>rontissima c quasi istanlanca al primo e brevissimo stato 
di avvilimento : ne’ quali casi il primo stadio o periodo ' 
non sarà quasi stato osservabile, e la malattia, com’ an- 
eli’ io accennai nella prima edi*ione delle Nozioni ( pag. 
igo , 191 ) e nella Istruzione popolare ( pag. 19) avrà avu- 
to , sin dai primi suoi passi , i caratteri di flogistica. 

Finalmente il dottor Fanti , colpito per avventura dagli 
abusi dell’uno o dell’altro metodo nella cura de’ C//o/ero- 
si , di che sarà stato testimonio in Polonia , credette anch’e- 
gli doversi assai più confidare in quella moderazione , della 
quale io parlai nelle Nozioni ( pag. 194 ig 5 , 196 ) c pen- 
sò giustamente che la cura di questa , come di tutte le ma- 
lattie , d^bba essere regolata secondo il grado dello stato 
morboso: non incendiaria nel primo periodo, ma solamente 
proporzionata al bisogno ; non soverchia nel secondo , adat- 
tala però sempre alla presente condizione essenziale , e quin- 
di diversa al cambiare della medesima. Se la pratica con-- 
tinua su questa malattia ( conclude egli alla pag. 97 ) » e 
» i lumi che si vanno spargendo dietro minori preoccupazioni 
» di spirito , possono condurre a concetti meno dubbi , per- 
» chè ricavati dai fatti ^.vedrassi finalmente la necessità di 
» rinunciare a qualunque cura del Chòlera , che non abbia 
» le principali mire: 1.0 d’innalzare l’eccitamento ne’ pe- 
li riodi ulteriori alla reazione, e di combattere cosi i primi 
» rudimenti, e moderare il corso à\ oììsl flogosi , dalla quale 
» i più fatali risultamenti debbono attendersi. » 

' ■ > .. . 
la siringa nell’uretra dell’ infermo *di clie parla l’illustre Montegeia, e in 
cui , per l'impressione che nc risenti ( probabilmente per individuale ec- 
cessiva sensibilità ), generò spasimo e freddo febbrile. La siringa era stata 
levata, ma l' avvilimento. ed il freddo durò come in una febbre lerzaiua. 
La siringa non era più,' ma al freddo ed all' avvilimento sottcnirò , in 
forza della reazione vitale e per succession necessaria , eccitamento e ca- 
lore febbrile , che costituì il secondo stadio di questa malattia. Né dee, a 
parer mio , recar meraviglia , che la reazione accenda nel Cholera una 
llogosi nel sistema gastro enterico più facilmente che altrove; imperocché 
la reazione che succede al primo , quasi mortale , avvilimento della com- 
mozion cerebrale accende una encefalite , che è quanto dire una infiam- 
zione nel cervello appunto che fu commosso , e non altrove. E se nel- 
r in termo di Monteggia all’ indicato avvilimento fosse sncc(dnl.a infianv- 
mazionc', questa si sàrcobe sicuramente accesa ncll’iiretra o nella vescica, 
quantunque il tocco itrilantc della siringa fosse stato affare di im mo- 
nicnte e fosse da lungo tempo cessato.... Ma in materie tanto oscure , in 
una malattia nuova ancora per noi , chi oserebbe pronunciare c stabilire 
francamente nn'etiologia ad esclusione dille altre? A noi basti (e bastar 
dee pel medico pratico ) che i due opposti stati, curabili con opposti mez- 
zi , siano nel Cholera Asiatico dimostrali dai fatti e siano stati confèr- 
inali da qne’ medesimi osservati, di diverse nazioni e di ilicrilo conoscin- 
to , che ebber campo di vedere cp' propri occhi , ed in gran numero di 
casi , questa terribile malattia. 
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CnncliiiJiarnolo adunque giaichc panni che conchiuder si 
possa con foiidamenlo (l). 

1.0 11 pretendere che la condizione morbosa che minaccia 
prossimamente la vita di chi è attaccato dal Cftolera sia 
una in tutti i casi, in tatti i periodi, in tutti i momenti del 
morbo , e curabile sempre per un metodo solo (eccitante o 
debililaute che vogliasi) , ^ pretensione assurda , contraria 
ai latti , contraria alle deduzioni patologiche che dai faiti 
necessariamente derivano. 

2.0 Mon si può sostenere che il Cholera .sia unicamente 
flogistico , e tale sin dal primo suo sviluppo , e curabile 
sin dai primi momenti col salasso e cogli altri mezzi debi- 
litanti senza supporre non veri i casi, ne’quali fu curalo fe- 
licemente , e tosto , coll’ alcool , coll’ etere , col vitto , col 
laudano ec, , purché adoperati immcdiataoiente e al primo 
manifestarsi della malattia. £ se non riuscì che in pochis- 
simi casi di troncare per tal metodo il Cholera nel suo na- 
scere, si sostenne almeno la vita nel massimo pericolo in 
cui era di estinguersi , tanto che , soUcnlrato per la reazione 
lo stato flogistico , si potè anche questo felicemente frenare 
con appositi mezzi. Lo stesso Professore Vincenzo Ottaviani , 
mio illustre amico , del cui fino criterio ed esteso sapere fan 
prova gli importanti lavori da lui pubblicati, quantunque 
propendesse a credere nel maggior numero di circostanze 
curabile il Cholera con metodo antiflogistico, nonavea però 
dichiarato nella sua prima memoria ( Sui timori che il Cho- 
lera. Morbus desta in Europa , Milano i83i ) che. questa 
terribile malattia fosse immediatamente ioGammaioria , ma 
tale soltanto in seguito di uno stato iVn/ar/vo'( adoperando 

(i) Prima che sia impreua questa pagiaa posso ancora ciiar l'opinione 
d* un antico mio amico, il Dottor Paiazzini , oggi Medico Chirurgo nello 
spedale di Bergamo , sull' indole del Càolrra-Hlorbus .Asiatico. Ignorava 
egli sicuramente , cb« tanti Medici cd Autori , al. quali toccò di dover 
vedere e curare il Cholera^ avessero dedotta dai fatti osservati 1' esistenza 
dei due opposti periodi ^ ^^l\oTcììc scrisse per colU adunanza uo discorso, 
in cui sono notabili le seguenti parole. 4< La prima illazione ebe emana 
» dai fatti ebe sin qui si conoscono relativamente al Cholèra e quella ebe 
» conduce a doversi ritenere nell’ intrinseco andamento di questa crudelìs* 
» sìma infermità due stadi ^ o dicami momenti , T uno dall’ altro diver* 
» si6canti , tanto ia ordine alje condiziooi patologiche, quànlo ai metodi 
» curativi. L* altra è quella ebe ne msegna doversi applicare al ChoUra^ 
» una cura meramente razionale, deaotta solo ed accomodata all’ opposti 
» natura de’ dae stadi anzidetti » Diversi Medici di Parma ebbero al pari 
dì me occasione di conoscere il Dottor Paiazzini , quand’egli esercitava 
l'arte, < eoa sommo credito, nel territorio Mantovano, sulle rive dtt 
Po. £ chi rammenta la perizia e il molto criterio patologico oh'ei 
atrò io assai casi diflkUi cd oscuri , non crederà inutile eh’ io abbia ag* 
giunto anche il suo parere nella grave materia di che si tralU. 
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la parola nel senso italiano). E nel capitolo IV. del suo 
ultimo lavoro (i) ha contemplalo saggiamente i casi ed i 
momenti , ne’ quali può essere conveniente a sostenere la 
vita di un infermo di Cholem 1’ uso di rimedi stimolanti. 

3. “ Chi sostiene all’opposto (2) che il Cholera è sempre, 
ed in tutto il suo corso, uuo stato di vitale avvilimento^ 
sempre una condizione di cunlroslimolo , sempre ed unica- 
mente curabile col rosolio , coll’ etere e coll’ oppio ecc. , o 
ignora i falli riferiti intorno al Cholera , o non li ha me- 
ditati abbanstauza, o solo, e contro rispettabili ed oculari te- 
stimonianze , si sente in grado di negare , che questa ma- 
lattia sia stala alcune volte curala , e con successo , ( e si 
noli bene anche nel suo principio , quanto si risvegliò sol- 
lecita la reazione ) col salasso , coll’ ipecacuana , colle san- 
guisughe, colle fredde bevande e con altri mezzi antiflogistici. 
Forza è quindi ch’ei conti per nulla tutto ciò che del sot- 
tcnlrare più o men presto al periodo al^do o di avvilimento 
(curabile cogli stimoli) quello di reazione e di turgore flo- 
gistico ( curabile , ed utilmente curalo , con metodo contra- 
rio ) osservarono primi e dichiararono con tanta precisione 
e chiarezza i Signori RoUet e Keraudien , da me citali in 
una nota alle pagine 194 e ig5 delle mie Nozioni ( prim.a 
edizione). Forza è eh’ ei consideri come non avvenuto lutto 
ciò che in centinaia d’ iiifermi osservarono in Alessandria 
d’ Egitto il Dottor Frias c i suoi compagni ; lutto ciò che 
li condusse a distinguere nel Cholera asiatico quel secondo 
stadio che li sforzò e cambiar metodo ed a ricorrere a rimedi 
antiflogistici, e con aucl felice successo che fu da me rife- 
rito in quesV appenaice. È lorza in poche parole , eh’ ci 
metta da un Iato e consideri di niun valore quanto sui due - 
descritti opposti periodi del Cholera e sul doverli curare 
con metodo contrario osservarono coi loro propri occhi Re- 
meria Polonia, Anesley a Madras, IVilliam Russel e Barry 

a Pietroburgo (mandandone relazione ofliciale al Consiglio 
di Sanità di Londra ) , Magendie a Parigi , ed al pari 
di esso tutti gli altri medici francesi Ja me sopra citali , i 
quattro Deputati Lombardi a Vienna cd il nostro Dottor 
Fanti a Varsavia. 

4. ° Ammessi , perchè i fatti lo impongono , i due oppo- 
sti stadi nel Cholera asiatico divien ragionevole lo spiegare 

•>-r * . ' 1 . 

(i) Intorno all'origine del ChoUra-lndiano considerazioni ecc. Urbi- 
no i83a. 

(a) Vedi la memoria pubblicata pochi giórni sono in Parma: Opinioni 
sul Cholera- Morlus asiatico del Medico Giuseppe Coruzzi: seconda etU- 
zione i833. 
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il jiiiiiciiJÌo o il |>rinio alinrco <li coleste terribil morbo per 
iiicr/.o (li una irrilazioiK dolorosa , profonda , spasmodica , 
la (juate , a modo di laiu’ altre irrilaxioui , produea ya:T pri- 
mo ed immcdialo effetto un avvilimento , una depressione 
di azioni nervose e vitali, che può uccidere sollccilanicnle j 
ma a cui ( ove non uccida I’ infermo ) soUcnlri quella stessa 
reazione vitale, e per essa quello stato flogistico , elio suc- 
cede alla corainozioii cerebrale , il cui primo cl|^tto tu un 
avvilimento , quasi mortale , di tutte le azioni. J^d a pen- 
sare che primo tra i due oposti stali , anche nel Cholera , 
sia quello di avvilimento ne conducono i sintomi che ini- 
iiicdiatamcnlc si mauileilano in principio di malattia ( fred- 
do glaciale , perdita di polsi ecc.) , ciò dimostra sino al- 
l’evidenza la mancanza , in chi muore sotto questo primo 
stadio di quelle alterazioni e tracce flogistiche che si osser- 
vano ne* cadaveri di coloro che dovettero soccombere al se- 
condo. — Clii non crede (i) che ad un avvilimento, ad uno 
stato che può dirsi di controsliniolo , in quanto è curabile 
con rimedi stimolanti , possa succedere flogistica reazione , 
conionde manifestame/hte l’cITclto di quegli agenti che depri- 
mono le azioni vitali irritando , commovendo , lorincntan- 
do c prodiicendo comnncpie dolorose affezioni, coll’ ellello 
de’ veleni immediatamente controstimolunti (cicuta, aconi- 
to lauro ceraso , bella donna , veleno vijwrino eéc. ) che 
conlrostiinolano senza produrre dolore , alterando forse più 
profondamente ed in modo particolare le condizioni della fi- 
bra. Chi crede impossibile (2) che ad uno stato di avvilimento 

0 di depressione vitale curabile (ove meriti una enra e ne 
lasci il tempo) <;on metodo eccitante, succeder possa reazio- 
ne flogistica , senza 1 ’ intervento di stimoli applicali o senza 
eccesso di metodo stimolante , dimentica per (juanlo panni 

1 falli più ovvi. V’ha egli bisogno che una lunciulla per- 
cossa da spavento venga curata con rimedi stimolanti , c 
con troppi rimedi , perchè alla prima depressione vitale suc- 
ceda ardila reazione , palpitazione di cuore odangioite? Ne 
ho veduto non poche , nelle quali invece di slituoli ^s era 
anzi immediatamente tentato , e non senza pericolo , il sa- 
lasso. Ma ad onta di ciò successe alla depressione de’ jiolsi . 
alle mancanze , ai tremori , al pallore di morte ed al Ireddo 
universale , la reazione arteriosa , e ne provennero le mi- 
nacce flogistiche che lutti sanno. V’ ha egli bisogno che in 
un felice caduto dall’ allo c rimasto come morto per com- 
itiozionc, si adoperino rimedi stimolanti, perchè s’ accenda 

(1) Vedi la memoria poco sopra cilal.i. 

^a) Vedi memoria saddetta. ^ 
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iubbi'c iiinammaloria ed encefalite? Quanti ne sono portati 
a^li spedali nello stato quasi cadaverico in che furono tro- 
vati , e ne’ quali , senza cura alcuna , il pcinio indizio del 
non esser morti è l’accendersi di ardila lebbre con fenomeni 
flogistici al cervello od alla spina? E nelle febbri periodi- 
die intermittenti quale intervento di stimoli artificiali è ne- 
cessario , pcrcliè al freddo ed all’avvilimento di Ire o quat- 
tro ore -succeda reazione febbrile ed ardila piressia ? Eppure 
quel freddd, se sia molto forte ed accompagnato, come in 
certe perniciose , da gravi fenomeni di cuntrostimulo , ri- 
chiede 1’ uso di rimedi ricreanti o stimolanti , che sostengano 
l’azione vitale : siccome il successivo periodo di accensione , 
ove minacci turgori cerebrali o aggravi il polmone , esige 
imperiosamente il salasso e per esso si modera Quali stimoli 
infìiie adoperò Monicggia in quell’ infermo , nel quale , per 
soverchia scnsibililà dell’ uretra, l’introduzione della siringa 
produsse spasmodica irritazione e freddo febbrile lungamente 
protratto ed emulo del freddo di una terzana? A tale freddo 
però , a tale spasmodico avvilimento , senza intermedia ap- 
plicazione di stimoli , soUentrò reazione ed eccitamento feb- 
brile. Cosa avvenga nell’interno dell’organismo; che susciti 
scintille di nuovo fuoco ; onde si rianimi il movimento vi- 
tale in -mezzo ad una quasi mortale depressione , noi noi 
sappiamo. Sia poi che in persona atterrita , o sotto l’avvi- 
liinento cagionalo da rigido freddo , o durante il lungo e 
intenso freddo d’ una periodica, diminuita essendo l’irriga- 
zione nella periferia e fatti gelidi lutti gli esterni apparali , 
, 4 Ì aduni ne’ vasi centrali soverchia copia di sangue che li 
ecciti a straordinario movimento ; sia che eziandio sotto una 
quasi sospensione d’azioni, l’organismo, acquisti il mede- 
simo per questa interruzione maggiore susceltivith a sentire 
1’ imprcssiune degli stimoli sussistenti interni ed estesili , o 
che , ne’ cambiamenti fisici indotti per la commozione nel 
cervello, nella spina e nel polmone ( anche quando non 
apporla gravi lesioni organiche che rendano insanabile que- 
sto stalo ) qualche cosa si smuova dalla sua naturai posizio- 
ne , che diventi meccanica cagione distimoloj sia intìne ca- 
gione del fenomeno palolugico di che si tratta qualche più 
cupo inulamenlu da non potersi intendere nello stato attuale 
delle nostre cognizioni , non è men vero, che ne’ casi sud- 
detti ed altri analoghi , ad uno stato di depressione estrema 
d’azioni vitali ( ove l’infermo non ne muoia ) succede più 
o men presto uno stato che cambia la scena in una essen- 
zialmente contraria. Durante quel primo stato o non osi Irar 
sangue, o il fai con rischio, o non esce sangue dalla vena 
tagliala, come non ne esce nel periodo algido del Cholera-y 


tutto nti7.i vuole rlic tu soccorra l’infermo, e il soccorri util* 
mente , con qualche rimedio eccitante. Nello stato opposto 
non solamente si può trar sangue , ma è necessario trarlo e 
ripetutamente, per moderare l’urto febbrile e salvare i vi- 
sceri minacciati da infiammazione. Questo secondo stato è 
sicuramente correttore del primo , giacché per esso s’ alzano 
ì polsi prima perduti , sì rianima il calore ec. £ quantun- 
que non si possa dire salutare che assai di rado , perchè il 
più delle volte 1 ’ eccitamento risvegliatosi eccede il bisogno 
ed accende infiammazioni pericolose; pure fu attribuito da- 
gli antichi a reazione vitale per indicar forse che l’organis- 
mo risorge a unova atliviiè. Mal si darebbe a questo risor- 
gere , a questo rinnovato eccitamento o movimento , 1 ’ epi- 
teto di spontaneo perciò solo , che ne ignoriamo il secreto 
impulso e 1 ’ occulta cagione. Si può ben confessare che il 
fatto della reazione vitale è un fatto oscuro, che sin qui 
stancò Inutilmente ( partendo dal Sommo Boeraave) la men- 
te de’ più acuti patologi, ma perchè oscuro, o sin qui non 
ispiegato abbastanza ; non lascia di essere un fatto. Le vi- 
cende , purtroppo frequenti , che ci si presentano nel corso 
delle malattie ; la nessuna corrispondenza assai volte tra le 
prime cagioni morbose e le successive condizioni patologi- 
che ; l’esame di ciò che osserviamo negli operati di lunghe 
e dolorose operazioni ; ciò che avviene nelle puerpere dopo 
un parto laborioso e gravi perdite , per che lo eccitamento 
era ridotto all’ estremo , la storia infine della patologia , 
della medicina e della chirurgia ad ogni passo lo attesta- 
no (t). 

(i) L' Autore della memoria leaté citala non solo dichiara , senza aver 
veduto il Chotera Aàutico, che questa malattia dchbe esser sempre aste- 
nica o di cnrurostimolo-f non solo rigetta l' idea dei due stadi , eh' io de- 
dussi da fatti numerosi osservati da altri , e non ammette la reazione , a 
meno che non sia provocata nelle malattie asteniche da eccesso di stimoli 
o da abuso di roetndo ; ma entra pure nel campo generale della (Ingosì , 
a suo parere lrop|>o vagheggiata dai patologi moderni , c finisce coll’ in- 
vitarmi a rischiarare con ar:;omnUi più maiuri la reazione vitale , alEa- 
cliè possa aver sostegno I' aulirà mia iiia:>siuia , che il catalogo Utile ma- 
lattie proJonUe e delle morti sia quasi tutto segnalo dalC itjlammazione- 
£ qui veramente parmi che I’ Autore abbia preso ain grande abbaglio , 
facendo dipendere le prove di un fatto certo, e d'aliroode troppo dimo- 
stralo, dalla spirpzione di mi altro, che lo preceda alcune volte, e che 
non s’ intende abna'stanza. Il fatto che non s' intende c la reazione vita- 
le, per mezzo della quale , anche in seguilo di cagioni debilitanti, come 
il freddo , I' umido il timore ecc. , nascono malattie infigmmatorìe. Ma 
per quanto questa susta intermedia , tra 1' azion deprimente di certe po- 
tenze morbose c lo accendersi di una flogui, sia poco jotclligibilev è egli 
tnen vero che il reumatismo derivato in origine da umido freddo, l'angioite 
che derivò da terrore, il catarro febbrile cui produsse in un pover uomo 
l’aver sostenuta, senza pt tersi difendere, una fredda pioggia, f’epalile che 
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|iioveivnc da {uoronda tristi'zza morale, siano aWrcltantc inBammazioni? h 
t'^li mcn Vero che la comlixione e«òeii£ialc del iiiadsimo iiuiucio di ma 
lattie acute e croniche 5Ìa una {lo};ost acuta o tenia, e che qtiasi tutte le 
multi dipendano da lisultaiDcnti {logistici , che ^uaalarono la lessìtura di 
visceri importanti , o crearono vi'odoui patoU'^ici ioconciliabili colla vi* 
ta ? — Quesio fatto ( ad nula dell' oscurità dell' altro che in alcuni casi 
lo precede ) c pur troppo dimo^trato continuamente , siccome il fu som* 
pie, dairaiiutouim patologica. L'inliammazioiie come condizione essenziale 
del massimo luicnero dì iiialallic attiilniile un tempo a luti' altre cagioni, 
fu , a8. anni sono , massima nuova , concepita in Italia e sostenuta poi 
> lUoriosatncnIc in mezzo a molte contese. Oggi c divenuto, si può dire, 
la base principale non solamente della patologia Italiana, ma dell’Inglese 
c deir A iiierÌQina , della Francese cd in gran parte dell’ Alemanna. £ p<r 
rimanere convinti basta leggere le numerose opere Inglesi sull’ infiamma' 
zione de' vasi sanguiferi c delle membrane, sulle affezioni Icnto-flogistichc 
de* bronchi e sull’ asma; sulle intìnlte condizioni patologiche della stessa 
natura nel puerperio ; quelle infine, per tacer di lant’ altre , su la ilogosi 
e sui turgori llogistici del nervo ottico , delle sue membrane o de* suoi 
vasi , dui quali f iiluslre Stewenson raoalr^ per mezzo delle dissezioni a- 
(latcmiclie , dipendere le diverse specie dì amaurosi , nelle quali non si 
supponeva in addietro ebe debolezza del Dervo< Basta conoscere ciò che 
scrisse e dichiarò ( onorando di approvazione il concetto patologico già 
da me pubblicato ) la Società Medico Chirurgica della nuova Orleans sulle 
febbri continue remiUenti di que’ climi e sulla febbre gialla americana. 
Basta consultare le memorie e le osservazioni anatomico-palologico, ognora 
più numerose, de* Francesi sull' infiammazione de' vasi linfatici, de'nC' 
vrilemi e dell* aracnoide , cagione riconosciuta d* una infinità di affezioni 
nervose , a tutte altre cagioni sin qui riferite ; e gli importanti lavori 
dell' illustre Broiissais sulle ilemmassie croniche c suU’alienazioDe mentale. 
Basta meditare infine le profonde opere di Reil sulle febbri , e di Kreisig 
sulle malattie del cuore ; c quelle d'Ilildebrando sul tifo, c quelle di un 
grandissimo minierò d' autori moderni , italiani e stranieri , sulle febbri 
nervose; e la dottissima memoria di Strambio seniore sulla dipendenza di 
qualunque febbre continua da qualche infiammazione, appoggiata alle più 
gravi ed antiche aiitorilà. £ chi non rammenta a questo proposito la clas* 
Mca dÌAserlazionr di Wttro Frank De columnae veitebralis m morbii di- 
e le belle osservazioni del profondo Hacchetti sull' infiammazione 
del midollo spinale? Chi ignora oggi, per poco che tenga dietro ai prò- 
gressi dell'arte, che l' idtope e le diverse sue forme ; la tabe dorsale e le 
diverse impotenze ; te contrazioni spasmodiche degli arti inferiori ed il 
tetano, si dimostrano per te dissezioni de’ cadaveri dipendere nel massimo 
numero di casi da qualche grado o risultamento d'infiammazione o della 
spina o de’suoi involucri? E chi con sa presso di noi,tr^ quelli almeno 
eoe cercano di rcUificare sui fatti le proprie opinioni ( e , dove il si 
voglia , non mancano nelle città j luoghi e i mezzi per farlo ), che oggi 
stesso in Parma, in questo nostro ospedale, per le fatiche d'indefessi os- 
servatori si vanno inultiplicaiido le prove, visibili a chi ami vederle, della 
più manifesta infiammazione degl' involucri cerebrali o spinali , e partico- 
larmente deU'aracnoìde , come precipua condizion patologica della pella. 
gra e della mania de' pellagrosi ? Ancbé l'ottimo amico mio, medico col- 
tissimo c noto per altre produzioni, il Dottore Vasani di Verona, lia in- 
vestigato per mezzo di numerose dissezioni cadaveriche la condizione pa- 
tologica di molte e diverse croniche malattie , soprattutto succedenti alla 
jnitìare; ed ha ritrovato consister sempre la medesima in qualche infiam- 
mazione delle interne membrane, deli aracnoide e de* nevrilemi , siccome 
apparirà dairìmportantc lavoro ch'egli é per pubblicare.— Del resto chi 



>49 

ha letto aolsiAenIt le opere dell' immortale Morgagni e di Boriieri , di 
Hunter c di Licotaud ; di Wienhold e di Sane } di Oc-Hacn e di Frauk; 
di Baitlie e di Testa : cbi freCTiienlò langamenle e frequenta gli ospedali ; 
chi tagliò cadaveri molti ed ebbe occasione di ricercare per le autossie 
cadaveriche (ciò che nella pratica privala rare volte si può) la cagione 
e la sede delle malattie che furono superiori ai tentativi dell' arte , non 
può aver bisogno, per la dimostrazione di questo fatto ( la preponderanza 
deirinSammazione nelle malattie e ne’ loro infausti risiillamenti ), dispie- 
gazioni teoriche o di ulteriori schiarimenti sulla reazione viude. 
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Ragioni che si hanno per credere contagioso il Cliolera- 
Morbus pestilenziale. Mezzi di precauzione o disposi-^ 
zioni sanitarie tendenti ad impedirne la propagazione. 


I progressi non interrotti , che il Cholera-Morbus ha 
fatto in quattordici anni dal Gange sino al Danubio, pro- 
gressi che , dietro i documenti storici ripetuti in lutti i libri 
che trattano di questa materia , furono esposti nel i.*» Capi- 
tolo di queste Nozioni , sono già un argomento fortissimo 
dell’indole contagiosa di tal malattia. Gilè, per verità, tes- 
sersi propagato cotesto morbo , senza interruzione , in tante 
regioni per latitudine e per elevazione , per indole di ter- 
reni e di cielo , per abitudini e per abusi degli abitanti , 
tanto diverse tra loro, sembra dimostrare che la causa, per- 
chè di paese in paese , ed in numero ognor grande di nuovi 
individui successivamente si sviluppò , non fu nè il terre- 
no , uè 1’ aria , nè 1’ indole de’ venti o il grado di tempe- 
tura , nè l’uno o l’altro genere di vita, o di disordini. 
Ben è da credersi che gli abusi o le fatiche di diverso ge- 
nere, l’eccessivo calore o l’umidità di alcuni paesi, e moli’ 
altre condizioni non assegnabili dell’ atmosfera o del suolo , 
abbiano potuto contribuire o ad atteggiare piti o meno il 
sistema a sentir l’impressione del contagioso principio, od a 
render più grave c più ruinosa la malattia in quelli che ne 
furono attaccati. Le quali atmosferiche influenze, a rendere 
più o meno frequenti e più o men gravi certe malattie, siccome 
ad accrescerne o diminuirne negli individui la suscettività, 
si osservano anche trattandosi di morbi sicuramente conta- 
giosi , come sono la petecchia, il morbillo, il vainolo e la 
peste. Ma egli è ben altro che una malattia contagiosa, per 
influenza di certe combinazioni del luogo , della stagione o 
dell’ anno , si apprenda a maggiore o minor numero d’ in- 
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dividui, e con maggiore o minor pericolo; altro è che una 
malattia non si comunichi àlfatto dagji infermi ai sani per 
mezzo di immediati o di mediali contatti , ma unicamente 
derivi e dipenda dalle suddette atmosfèriche influenze. Nel 
primo caso , trattandosi cioè di malattia che per contagio 
diiTondesi , ivi sarà sempre la medesima ( grave o mite che 
sia , in molli od in pochi ) , dove abbia potuto propagarla 
il contatto immediato o mediato Ira gli infermi e i sani : ivi 
mancherà in vece , dove alcuna comunicazione nè diretta , 
nè indiretta trasportata non 1’ abbia. Per lo contrario 
nel secondo caso , trattandosi di malattie non contagiose , 
che si sviluppino in forza de’ suddetti agenti , il tra- 
sportare un infermo in luogo dove tale influenza non do- 
mini , non è di alcun pericolo pe’ sani che vi si trovano; e 
le differenze tra paesi e paesi , Ira bassi luoghi ed elevali , 
tra umidi ed asciutti, fanno sparire qualunr^ue indizio della 
temuta malattia ad onta delle comunicazioni non interrotte 
coi paesi infetti. Cosi le febbri perniciose, che regnano nel- 
1’ Agro Romano e nelle maremme d’ Etruria , appunto pér- 
chè dipendano interamente dall’ influenza ‘di que’ terreni pa- 
ludosi , o dall’aria malsana, appunto perchènon sonoco/i- 
iagiose , non si propagano tampoco alla distanza di poche _ 
leghe, ad onta del continuo commercio tra ì paesi sani 
e quelli ne’ quali esiste il fomite di tali malattie. E come 
mai il Ckolera-Morbus di che si tratta , se contagioso non 
fosse , avrebbe continualo a svilupparsi in tanta parte d’Asia 
e d’ Europa ad onta della differenza grandissima di condi- 
zioni atmosferiche e terrestri Ira le diverse regioni che ne 
sono stale devastate ? Come potrebbe intendersi mai , che 
sotto gradi tanto diversi di temperatura , tanto lontani di 
latitudine, ad elevazioni tanto varie, ne’ colli egualmente 
e ne’ monti, come in riva ai fiumi ed ai mari, avesse po- 
tuto continuare lo sviluppo della medesima malattia in mi- 
gliaia d’infermi; se per comunicazioni dirette non se ne fos- 
se propagalo il contaggio ? 

Ma seguendo attentamente i passi che ha fatto il Chotera 
diffondendosi dal centro dell’ India nel resto dell’ Asia e 
nell’Europa, si sono raccolti dati ulteriori e più convincenti 
dell’ indole contagiosa di questa malattia, e dell’ essersi la 
medesima diffusa realmente per diversi veicoli di comuni- 
cazione tra i paesi infetti e quelli ne’ quali si è posterior- 
mente manifestata. Nè io potrei meglio dimostrare questa 
fatto, di quello che ripetendo ciè che fu dichiarato dal celebre 
Hehmann , medico di S. M. l’ Imperatore delle Russie , in 
nna lettera indirilla al doli. Marc , letta all’ Accademi» dà 
Parigi al principio del corrente anno, e riferita dal Cbia- 
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rissiiiio Oiiiodoi nel volume 58 degli annali di Medieina « Il 
» Cholera-Moròus che va desutaiido uUualmeiile la Uusiiiu 
» è veuulu dalla Persia , come nel l823. Alcuni navigli 
)i I’ hanno recato ad Astrakan, d’onde si è dilatalo nella 
u Russia per l’emigrazione degli ahilanli, sego ilaincnle del 
>1 basso popolo. Ella è <|ncsta la sola cagione che ha propa- 
» gaio il C/iolera- Morbus per tutto l’ Impero. In nessun luogo 
» si è desso mostralo , se non dove fu portato da viaggiatori 
» che venivano da luoghi infetti. Ne pur u n esempio si ebbe 
» d’ una città, -li un villaggio che , non avendo avuto coin- 
)> mercio con abitazioni o persone attaccate da (jueslo fla- 
» gel lo , ne siano state colte. Gran numero di paesi cir- 
» condati da luoghi infetti se ne sono preservati , troncando 
» qualunr|uc comunicazione con questi ». Mia quale dichia- 
razione se si aggiongano le notizie che il medesimo lie/miann 
jiubblicò sin dal 1824 , dietro molti documenti relativi ai 
progressi della malattia di paese in paese , io credo che la 
propagazione contagiosa del C/iolera provenuto dall’ India 
sia posta nella piii grande evidenzQ. 11 seguente importan- 
tissimo pezzo è stato pure riferito dal Chiar. Prof. Monte 
Santo nel suo Commento ad un passo di Mreteo spettante 
al Cholera- Morbus. « Le provincie ed i luoghi discosti ben- 
ché collocati sui fianchi delle due grandi strade seguite dalle 
carovane , furono salvi ; ed il morbo non iscoppò se non 
ne’ punti i quali avevano comunicazione con quelle strade 
o coi centri , ove l’ infezione crasi manifestata. L’ epidemia 
s’ avanzò lentamente c regolarmente ; nè si sparse a destra 
o a sinistra , come fatto avrebbe se la sua direzione e P e- 
slcnzione da essa occupata avesse avuto la sua sorgente da 
certi venti » . 

» E sembra che la riunione di un certo numero d’uomini, 
un ammasso di bestie da soma , o di merci sia una condi- 
zione atta a far nascere un’ epidemia di Cholera ne’ luogi , 
ove accade l’ indicato passaggio ... 11 Cholera- Morbus mi- 
naccia già di oltrepassare la sommità glaciale del Cau- 
caso , por invadere le provincie meridionali del vasto Im- 
pero Russo ; e non è da sperare che possa essere frenalo 
neppure da questa colossale barriera , ove si rifletta , che 
tal morbo ha percorso l’ Asia in tutta la sua larghezza , sen- 
za essere arrestato dal clima , dalle stagioni , dai venti , 
dalla natura diversa dei terreni , dalle maremme o dalle fo- 
reste , nè dai deserti di sabbia o dalle catene de’ monti , nè 
dai fiumi , dai laghi o dai mari. — «In prova delle quali 
dichiarazioni di Rehmann , cominua il dott. Monte Santo, 
merita d’essere riportato' I’ esempio singolare di cui si parla 
da Kertiudren ( in una memoria pubblicata per la seconda 
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volta a Parigi , in quésto medesimo anno ) d’iimnunith ot- 
tenuta da M. Lesseps , console di Francia in Alenpo , it 
quale allo svilupparsi colà del d totem- Moròiis nel i8;ì3 , 
si rifugiò con quanti vollero unirsi a lui in giardino collo- 
cato a (jualche distanza dalla citta , cinto da un muro , e 
circondato da un largo fosso , avente una sola porta per 
entrare, ed un’altra pur sola per uscirne. Durante tutto il 
tempo in cui dominò la malattia , il vigile £jcssepsxian la- 
sciò mai entrare cosa alcuna , senza sottoporla alle disci- 
pline solile usarsi nei lazzaretti. Questa colonia che compo- 
nevasi di circa duecento persone tra europei ed indigeni , 
non ebbe un solo malato , menti c , in 18 giorni, perirono 
in quella città ben ùuou persone. 

Anche nella relazione niliciale del più .volte citato sig.W. 
Scott, pubblicala dalla Piesidcnza di Madras, ed appoggiata 
ai più autentici documenti dell’ essersi propagato per contagio 
il C/ìolera-Morbtis àoW \n<ì\a . — Le eiurmc e i passeggicri delle 
navi non vennero colli dal C/tolem se non quando ebbero 
comauicazione con luoghi infetti, il Cholent si sparse da 
Siila Jessore , a cento miglia inglesi al nord ovest di Cal- 
cutta, nel Bengala e in tutti i paesi vicini, per qualunque 
diversità mostrassero relativamente al clima ed alle stagioni 
ed i progressi suoi nella Presidenza, dal nord al sud , suc- 
cessero con sorprendente regola tanto geogralìca , che cro- 
nologica. Propagavasi pei movimenti della truppe e per per- 
sone sole. Nei luoghi uc’ quali non fu malombra del morbo, 
appariva dall’ istante che vi erano arrivale genti infette. Cor- 
pi d’ armala , che in quanto a sanità nulla di meglio lascia- 
vano desiderare , vennero colti dal male , appena attraver- 
sarono paesi in cui vagava. £ come il Cholem si fa vedere 
in una contrada , entra successivamente in tulle le case: se 
scoppia in una famiglia , nc assale le persone tutte , 1’ una 
dopo 1’ altra. Il morbo propagasi in ispczialilà seguendo le 
strade maestre e le maggiormente battute ; gettasi in su i 
luoghi che vi sono prossimi, e risparmia i lontani e sepa- 
rati. Intanto che il Cholera faceva tutte le stragi sue din- 
torno ad un carcere cinto da mura, i prigionieri ne erano il- 
lesi. Potevasi appuntino seguir di villaggio in villaggio 1’ an- 
damento suo inverso una città; e nella città stessa incorni n - 
ciava nel quartiere più vicino alla strada che aveva per- 
corsa. I parenti, i domestici, i custodi, quanti curavan in- 
fermi , pigliavaii pure il morbo od all’ islante , o poco da 
poi. Gli ammalali che negli spedali rinveiiivansi nelle vi- 
cinanze de’ C/tolerici , generalmente ne erano assaliti. Non 
111 dato Conoscere c.satlaineiitc il novero de’ medici multi pel 
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Cholera j ma tredici per lo meno ne*furono vittima e ses- 
santuno guarirono. Tutti curarono prima di esserne 

eglino preda (i). 

Da diversi giornali Tedeschi che da qualche tempo ri- 
dondano di lunghi articoli sul Cholera-Morbus ,\xa potuto, 
anche ne’ scorsi giorni, rilevare (o) , come 1’ indole conta- 
giosa di colesto morbo sia stata dimostrata da altri fatti c 
sostenuta da rispettabili autorità. Già il dottor Bidder ,\- 
spettore della Commissione medica della Curlandia, scriven- 
do nel passato agosto da Mittau alla Regia Commissione di 
Berlino, dichiarò apertamente, che tutte le operazioni da 
esso (atte nella Curlandia , pel corso quasi di quattro mesi 
convinto lo avevano della contagiosità del Cholera- Morbus, 
allora dominante in que’ paesi. 

» Di grande utilità , die’ egli , è il chiudere o sbarrare 
Jc case, i castelli ed i villaggi infetti, e lo stabilire per tem- 
po spedali speciali per quegli infermi di Cholera , i quali 
non possono essere bastantemente isolati nelle proprie abi- 
tazioni ; a indizione però , che siffatto isolamento dalle abi- 
t.azioni abbia onesti fini , e sia eseguito a tutto rigore: giac- 
che altrimenti maggiore potrebb’ esserne il danno , che il 
vantaggio. Nella Curlandia ovunque i Comuni stessi impre- 
sero a guardare i loro confini ; ovunque si guardarono nel 
rnodo il più conveniente per le loro relazioni; ovunque in 
line SI curarono i sentimenti di Patria , e si eseguirono con 
puntualità le sagge prescrizioni emanate dal Ministero del- 
J Interno , ivi il Cholera o non si manifestò; o fu soffo- 
cato ne’ primi individui che ne vennero affetti. In molti 
luoghi , e specialmente a Mittau , tutte le più benefiche di- 
sposizioni rimasero pur troppo senza effetto; perchè le cir- 
costanze de’ tempi non permisero di porre un ostacolo al 
continuo andare e tornare delle truppe, degli impiegati mi- 
litari e civili; ed è quindi avvenuto che la malattia si è 
in ogni senso diffusa. Quindi tutti i medici della Curlandia 
sono meco convinti, che il Cholera è un morbo contagioso; 
ed il sostenere eh’ esso si sviluppi per sè, o che provenga 


(l) Anche a Tijhs , città della Russia asiatica, anticamente Crnu 
in ridente posizione sul fiume Kur , e che ha ima popolazione di 
do, 000 abitanti , di nove medici che si accinsero alla cura del ChoUni 
qi»ltro ne morirono quasi subito , e morirono della stessa malattia. — ’ 
vedi la lettera altrove citala dal Console di Francia a Ti/hs diretta a 


(®) Per mezzo sempre del gentile aiuto che già accennai, cioè per o- 
pera del signor Giuseppe Vicenzi , studiosissimo c coltissimo Giovane . 
conoscitore della lingua tedesca , al quale , come già dissi , debbo molte 
»d importanti notizie sul Cholera , che senza la proula sua opera, o avrei 
Ignorato o troppo tardi coiiosciiilo, ’ 


Digiiu.id byX.oogle 


i55 

da influenze atmosferiche ( le quali non si nega poter cort- 
trìbuire al maggiore o minore sviluppo del morbo stesso ) 
è un’ asserzione da mettersi Ira le ipotesi ». 

Cosi il Consigliere di Stato, Barone fVedeìdnd , non du- 
bitò di asserire che il C/tolera asiatico è una malattia spe- 
cificamente contagiosa , sviluppantesi cioè in un corpo che 
poco prima era sano , pel passaggio in esso d' una materia 
di una natura tutta propria proveniente da chi ne è infetto; 
materia atta a produrre la medesima malattia , ed a mol- 
tiplicare il principio capace di diffonderla in altri. L’ opi- 
nione (aggiugne egli) di parecchi medici che il Chdera %\s, 
bensì contagioso , ma che possa anche , indipendentemente 
da contatto, derivare da influenze atmosferiche e da effluvi 
o miasmi sparsi nclT aria , non ha propriamente altro fon- 
damento, fuorché il vedere che, sotto certe atmosferiche o 
locali condizioni , la malattia si diflbnde maggiormente nel 

n olo ed infierisce di più ; mentre , sotto altre , si mitiga 
t diffusione si arresta. Ma quant’ altre malattie , sienra- 
mente contagiose, presentano le medesime vicende al cam- 
biarsi della temperatura , de’ luoghi e di renio altre circo- 
stanze ? £ chi negò mai l’influenza dell’atmosfera, e di 
tutto ciò che circonda i viventi a rendere in essi maggiore 
o minore la ,disposizioiie a ricevere un contagio, ed a sen- 
tirne l’azione? £d io aggiugnerò; a chi non è oggi nota la 
suscettività epidemica alle malattie contagiose , suscettività 
dipendente bensì da influenze atmosferiche, ma da non con- 
fondersi coirazìoue del contagio'senza della quale nel corpo 
anche il più suscettivo la malattia non si svilupperebbe ( i). 

Ànch^ da diverse lettere scritte, non ha molto, dalle fron- 
tiere dell’Austria , e pubblicate negli indicati giornali , 
v’ hanno prove ulteriori dell’ indole contaggiosa del Cho- 
lera-Morùus. Si additano in esse i sentieri ed i veicoli, pe’ 
quali questa malattia si propagò mawifestaaiente in diverse 
città ed in diversi paesi della Germania. Si additano in Cra- 
covia, e dietro fatti avvenuti sotto gli occhi di tutti, le a- 
dunanze di popolo, in seguito delle quali la diffusione di 
morbo, che parea firenata, nuovamente c rapidamente si ac- 
crebbe. £ si citano i luoghi, le provincia, i confini si nel 
territorio Russo come nella Lituania, dove, sinché le dispo- 
sizioni tendenti a limit.srne la propagazione furono mante- 
nute ed osservate, il Cholera pareva scomparso ; ed invece si 
mostrò di nuovo, ed attaccò molta gente, dacché le dispo- 
sizioni suddette furono o neglette o inosservate. Ma una per 
. '1 tu. 

(0 Vedi le mie Ricerche sulla febbre jtmericmva, edizione di Bologna 
del iSsg ; e vedi la mia memoria Uelle malaUit contagiose e deU» ot- 
mnsfericfie coslilutioni. 
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me delle prove le più eonvinceuli «lei clill'omlersi il Chole- 
ni-Aloi/jus alla maniera delle maialile contaggiose, per mez- 
zo cioè d’ immediati o di mediati contatti tra i sani e gli 
inferrai, sta nel quadro comparativo del numero d’ indivi- 
dui che ne rimase affetto in diverse città , considerato non 
solamente riguardo alla popolazione rispettiva, ma anehe 
alle separazioni sanitarie, eseguite o non eseguite in ciascu- 
na di esse. Questo importante prospetto fu pubblicato netla 
Gazzetta di Stato Prussiana, ed in esso figurano i.° la po- 
polazione di ciascune delle città che sono state il soggetto 
di queste osservazioni ; 2.® il numero degli abitanti che in 
un dato corso di tempo furono attaccati dal Chólera, essen- 
dovi o non essendovi adottate le separazioni sanitarie ; 3 .“ 

11 numero de’ guariti ; 4.^ «{nello de’ morti. Ma per 1 ’ argo- 
mento di che qui si tratta, importa soltanto notare la pro- 
porzione degl’infermi A\ Cfiolera alla popolazione, sotto 1 ’ u- 
na o l’altra delle condizioni indicate. Ecco adunque qual 
fu ne primi 41 giorni dalla comparsa del morbo,i\ nume- 
ro degli ahitanli che ne ammalarono nelle seguenti città. 

A JLemberg — abitanti 43,000 — nessuna separazione degli 
infermi dai sani — ammalali di Cholera 3509 — ossìa 80 quasi 
per mille. 

A Riga — popolazione 40,000 — nessuna separazione — infer- 
mi di Cholera 435 o — 108 e più per mille. 

A Mitau — popolazione 12,000 — separazioni parziali— infer- 
mi 785 — 65 per mille. 

A Mosca — popolazione 3 oo, 000 — rigorosa separazione, in- 
terrompendo qualunque comunicazione e chiudendo le case : 
infermi — 43 io — 14 per mille. 

A Danzica — popolazione 60,000 — rigorosa separazione co- 
me sopra — ammalati 646 — 10 e mezzo circa per mille. 

Me' primi 32 giorni dall' ingresso del Cholera. 

A lìrody — popolazione 24, 000 — nessuna separazione — am- 
malati 463 o — 193 per mille. 

A Pietroburgo — popolazione 35 o,ooo — separazioni, ma non 
universali — infermi 7767 — 22 per mille. 

A Elbinga — popolazione 22,000 — separazioni rigorose ese- 
guite da per lutto, chiudendo le case — ammalali 569 — ossia 

12 per mille. 

Dopo tante prove della propagazione del Cholera per mez- 
zo di comunicazioni immediate o mediale de’ sani cogl’infer- 
mi , prove dedotte da fatti non solo confermati da osserva- 
zioni o testimonianze degne di fede , ma pubblici e notori , 
io confesso di non intendere come si agiti tuttora da alcuni , 
intorno a cotesto morbo , la quistioiie del contagioso o non 
coritagioso.(j\\ argomenti principali che si adducono peresclu- 
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ili TP il contagio del Cftolera hono i seguenti ; rejsciii alcu- 
ni medici addimesticati oltre ogni limile cogli infermi di 
tal malattia , colle robe infette , persino con le materie da 
essi vomitate , e col sangue estratto , senza avere perciò con- 
tralta la malattia; ed il vedere d’altronde che non è gran- 
de, anzi piccolo il numero de’ medicr o degli infermieri che 
prendono il Ckolera dagli infcrnii che assistono. Ma il pri- 
mo fatto , a ben considerarlo, può ben dimostrare che quel- 
l’uno, quei due o tre medici tutto al più, che ebbero tanto 
ardimento, non aveano la disposizione ( che si richiede pur 
sempre ) a sentire 1’ azione del contagio Cholerico ( e non 
l’avean forse perciò stesso, che sommamente coraggiosi ); ma 
non esclude la generale diffusione del Càolera per cointiiiica- 
zioni immediate o mediate degli infermi coi sani, da troppi 
fatti dimostrata. Un tal fatto, dissi, nou la esclude, come 
non esclude 1’ indole contagiosa della rogna il non essersi 
allaccata ad alcuni che volontariamente e ripetutamente se 
la innestarono nell’ intendimento di guarite per essa da al- 
tre malattie (i). In quanto ai medici ed infermieri che hanno 
assistito infermi di Cholera , abbiala veduto superiormente 
non essere i medesimi andati sempre così immuni dalla ma- 
lattia, come si dichiara da alcuni scrittori. Ma pure se piccolo 
in questa classe di persone è il numero di quelli che riman- 
gono affetti dal detto contagio , vi contribuisce per avven- 
tura non poco (e come rifletteva anche il barone Tfedekìnd) 
quello stesso coraggio , che acquistano dall’ esercizio della 
professione, e dall’ essersi a poco a poco abituali , senza sof- 
frire , a molti generi di moleste e di nocive impressioni. In 
questo infatti convengono tutti gli osservatori , anche anti- 
chi , e tutte le storie lasciateci delle malattie contagiose e 
delia stessa peste ; che il coraggio è una condizione molto 
eflicace a rendere immune la machina dall’ impressione de’ 
contagi. Ed io nutro qualche speranza che a forza di ve- 
dere che il numero degli attaccati dal Cholera non è, ritn- 
petto alla popolazione , si grande , come da principio te- 
me vasi ; a forza di persuadersi che , col soccorso di buone 
disposizioni sanitarie , può questo numero ridursi alP uno 

(i) Fu già tempo, in cui l'inoculazione della Rogna figurò Ir.i i rimedi 
atti a richiam.ire alla cute scomparse eruzioni, ed a guarire per tal mezzo 
croniche malattie. Ed in questa stessa città , come in qualche altra , virli 
alcuna volta farsi questo tentativo con non poca fiducia. Ma eon ho ve- 
duto contrarre veramente la Rogna quasi alcuno di quelli che si propo- 
nevan di prenderla ; ed un tale , in cui potei fare replicatamente e con 
esattezza l'osservazione, tentò più volte tutti i mezzi per innestarsela (al- 
l'oggetto di guarire da ostinata tosse convulsiva) ma sempre inutilmente. 
Egli la prese poi accidvutaUneote molti armi dopo, e quando meno lo a- 
vrebbe voluto. e 
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e un quatto per cento , come a Mosca , cd anche all' uno 
solamente , come ad ElLing cd a Uanzica ; ed arrivando 
fors’ anche ad ottenersi , che 1’ esperienza de’ medici a poco 
a poco più matura , più illuminala dai fatti e più tranquil- 
la , ristringa il numero delle vittime , e porti quello delle 
guarigioni 'ad una cifra consolante , rinascerà nelle popola- 
zioni spaventate il coraggio , e diminuirà per ciò stesso ( a 
parità d’ altre circostanze ) il numero degli infermi e la 
diffusione del morbo. In ogni modo , per tornare ai due 
indicati argomenti che si adducono contro l’ indole conta- 
giosa del Cholera , essi non sono che negativi , e distrug- 
ger non possono i tanti falli positivi dai quali è dimostra- 
lo , essersi diffusa la malattia in diverse ed immense regio- 
ni , sempre nella direzione o nel senso delle comunicazioni 
tra un paese ed un altro , tra una ed un’ altra città , tra 
una contrada ed un’ altra ; 1’ essere stata ivi più forte la 
diffusione del Cholera , dove le comunicazioni immediate 
e mediate tra gl’infermi ed i sani eran maggiori , non in- 
terrotte , non troncale da sanitari provvedimenti ; il non 
essere infine cessala , nè essersi cambiata mai la malattia 
per cambiare di cielo o di terreno, d’elevazione o di lati- 
tudine , nè per si enormi differenze di condizioni locali , 
quante ne sono tra i paesi estremi d’ Asia e d’ Europa , nei 
quali si è successivamente manifestata. Lochè, s’ io veramen- 
te non m’inganno a parlilo , esclude affatto l’idea , che lo 
sviluppo del Cholera dipenda , non da un principio dagli 
infermi ai sani comunicato , ma interamente da condizioni 
atmosfericheoterrestri.il signor Briere de Boismont , par- 
lando del Cholera manifestatosi nella Polonia , non trova 
conciliabile coll’ idea di un principio contagioso 1’ essersi 
in alcuni luoghi ammalato della suddetta malattia gran 
numero di soldati per dodici , per quìndici giorni di segui- 
to , e 1’ essersi meravigliosamentè arrestata la diffusione 
del morbo dopo una pioggia dirotta (i). Pure attribuendo 
all’ atmosfera , e ad influenze di questo genere non tutte 
determinabili , il potere che le vediamo esercitare anche in 
epidemie di morbi sicuramente contagiosi, come il vaiuolo 
e la petecchia , di rendere cioè più suscettivi i corpi della 
contagiosa impressione , parmi che il fatto esposto dal me- 
dico francese possa intendersi abbastanza. Riferisce egli un 
caso di vomito violento e di diarrea da cui fu sorpreso in 
Francia un fanciullo , e dopo essi il furono pure altri au 
fanciulli della medesima scuola ; disgrazia che fece sospet- 
tare di avvelenamento , ma che si conobbe poi derivala da 

(i) Vedi l'appendice aggiunta nell' edizione del 1829 alla Parte quinta 
delle citate mie Iticcrche. 



nn .1 Inirina che in quella rasa era siala aperta. L Ja que- 
sto latto , come da altri analoghi , deduce egli la probabi- 
lità, anzi quasi la certezza , che da aria malsana, divenu- 
i.a tale per la decomposizione di materie vegetabili ed ani- 
mali investite dai calore atmosferico e dall’ umidità , posso- 
np prodursi focolari ( foyers ) d’ infezione , ne’ quali il 
Choiera- Morbus abbia la sua sorgente. Ma ( se io veggo pur 
luce in Patologia, ed in GeograCa ) come può egli supporsi 
che siffatti o consimili focolari d’ infezione abbiano esistito 
esattamente simili , od analoghi , in tutti i sentieri ebe il 
Cholera-Morbus ha percorso, diffondendosi dal centro dell’In- 
dia sino alla Vistola ed al Danubio ? £ precisamente in 
tutti r luoghi , in tutti i punti ( qualunque fosse 1’ eleva- 
zione, la temperatura , la località ) che hanno formato con- 
tinuazione o veicolo dal Bengala sino a Varsavia ed a Pres- 
burgo?'Cume immaginale pur solo , che per tutto un qual- 
che fomite simile d’ esalazioni animali o vegetabili putre- 
fatti , da per tutto vapori nocivi, e dello stesso genere , 
abbiano esistito , da per tutto si siano ripetute le medesime 
condizioni i a Madras, a Ceylan , a Bombay ; nel Golfo 
Persico cd in tutta la Persia ; nell’ Anatolia , in Àleppo , 
ad Ispahan ; nella Tauride , tulle cotte del Mar Caspio , 
ad Astracan ; a Siam , a Java , a Canton , a Pekino ; in 
Oremburgo , a Mosca , a Pietroburgo , a Riga , a Varsavia, 
a Daiizica ? Egli è anzi questo , il ripeto , il più forte de- 
gli argomenti dell’indole contagiosa del Cholera-Morbus \ 
il non essersi dissipato, il non essere scomparso in alcuni 
di tanti paesi , per condizioni atmosferiche e terrestri cosi 
diversi tra loro ; e credo quindi dover ritenere contagioso 
il Choiera venutoci dall’India, per ragioni diametralmente 
contrarie a quelle per le quali sostenni non essere contagiosa 
la febbre giada Americana (t). La quale non si scosta ap- 
punto da que’ tratti di paesi , dove certe condizioni dell’at- 
mosfera e del .terreno la alimentano; la quale nell’America 
stessa non si allontana dai luoghi ne’ quali si riuniscono 
certe combinazioni di calore atmosferico e di terrestri vapo- 
ri; la quale infine comparve bensì a Livorno, e sulle co- 
ste della Spagna , ma non per ciò ( e ad onta d’ imperfette 
disposizioni sanitarie e di non interrotte comunicazioni ) se 
ne vide indizio mai , nè nel resto della Toscana e nel con- 
tiguo territorio Lucchese , nè nell’ interno della Spagna e 
nella Francia. Ma quando pure si volesse contagiosa a qual- 
che grado la febbre Americana ne’ luoghi dove domina 
converrebbe almeno concedermi , die , per esserne attaccati 
è necessario andare in cerca di questo contagio dell’ America 

(i) Vedi Journal CompUiDentairt dea Sciences Medicales , caliier i38 
pag. all , aia. 
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sleasii , c nc’ liioglii dove le condi/iioni altnosl’crichc c ler- 
rcslri ne favoriscono lo sviluppo , converrebbe confessare 
che , ad onta di libere comunicazioni , la diffusione della 
febbre d’America non è temibile ne’ paesi , dove siffatte con- 
dizioni non si riuniscono. Laddove il Cholera dal centro 
d’ India si è propagato attraverso a regioni immensamente 
distanti , le quali non poteano essere alle condizioni locali 
dell’ India stessa ; ed è venuto a trovar gli Europei in Rus- 
sia , in Polonia ed in Germania , dove nò la temperatura, 
nè il suolo dell’Asia potevano alimentarlo. 

Gite se, come panni dimostrato, il Cholera- Marhus di clic 
si tratta è malattia contagiosa , propagantesi cioè per im- 
mediate o mediate comunicazioni degli infermi coi sani; con- 
vicn dunque tentar di difenderci da questa malattia con quel- 
le precauzioni e di disposizioni sanitarie che adoperare si 
sogliono , e che 1’ esperienza ha mostrato efficaci nelle al- 
tre malattie che si diffondono per contagio. Per non man- 
care adunque ai doveri del mio ministero , terminerò que- 
ste nozioni sul Cholera pestilenziale , indicando brevemente 
ì mezzi che possono condurre al gravissimo scopo di limi- 
tarne la diffusione. 

jLe disposizioni sanitarie tendenti ad impedire ( sin dove 
è possibile), che una malattia contagiosa penetri dai paesi 
ove domina, in quello che si vuole guarentire, spettano al 
Governo ed alle Autorità che dal medesimo vengono a que- 
st’ oggetto destinate. E come i progressi del Cholera- Mor- 
bus determinassero il Supremo Governo Austriaco a consi- 
derare contagioso cotesto morbo , e ad ordinare contro di 
esso le disposizioni medesime , che si sogliono prescrivere 
contro la peste, avemmo di buon’ora occasione di conoscerlo 
per V Istruzione pubblicata a Vienna , sin dal i8 Novem- 
bre i83o, ad uso delle jiutorìtà Sanitarie, e quindi , per 
ordine della Cancelleria Aulica , spedita a Milano , ed ivi 
stampata nel nostro idioma. « Sebbene ( dicesi nella rcla- 
« zione ) l’indole contagiosa del Cholera- Morbus orientale 
« non sembri a molti medici per anco dimostrata cvidente- 
« mente, sussistono tuttavia prove si numerose e palmari, 
« militanti a favore del carattere o della capacità contagiosa 
>t di questa malattia , che non può mettersi in dubbio la 
« possibilità della sua comunicazione alle persone sane fino 
« ad una certa distanza. E quand’anche intorno a ciò sus- 
« sistcsse ancora qualche perplessità la prudenza però cd il 
<( filantropico sentimento d’ogni Stato incivilito, ìngiiin- 
« gono di aver sempre in mira il caso peggiore e piti pe- 
li ricoloso ^ c di non trascurare alcun mezzo che valga a 
u por argiug all’ulteriore propagazione di si terribii flagcl- 
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« Io. Conviene quiritli ntlivar» contro il ChoUra-Morhus lune 
« quelle niifiirc che la polizia sanitaria prescrive , appog- 
« giate all’esperienza ed alla ragione , contro le malattia 
<1 pestilenziali (i) ii. 

La prima delle disposizioni, o il primo de’ mezzi , onde 
impedire (he una malattia contagiosa si diiTonda o penetri 
in paesi che ne sono ancora immuni, consiste, come a tutti 
è nolo , ne’ cordoni sanitarj. Ed anche intorno a ciò 1’ Ita- 
lia ebbe , sino dalla passalo primavera , motivo di essere 
tranquilla su la temuta irruzione del C/to/era-J/oz-ÓMi : giac- 
che dalla parte del settentrione, diversi cordoni furono sta- 
biliti negli 5>ali Austriaci , alti a difenderla ; e , per ciò 
che riguarda al Mediterraneo cd all’.Adriatico, le coste della 
Liguria c della Toscana, del Legno di Napoli e dello Stato 
PoMlilicio, furono successivamente munite de’ necessari pre- 
sidi e guardate qual si conviene per impedire l’ingresso del 
temuto contagio. 

1 cordoni sanitari (a) , per ottenere I’ intento a che sotto 
stabiliti, debbono in 1 .° luogo impedire il passaggio a qua- 
lunque intcrmo in cui si presentassero sintomi che inspirar 
potessero il più lontano sospetto del morbo di die si tratta. 
E quando avvenisse per disavventura, che un tale infermo 
avesse gii» superato il cordone , dovrebb’ essere immediata- 
mente isolato insieme con le persone che ebbero relazione 
con lui , o con quelle che sarebbero necessarie ad assi- 
sterlo; cosi che non s’ avesse, a temerne la propagazio- 
ne del principio contagioso ad altri. In caso di morte , il 
cadavere dovrebbe essere subito sotterrato colle precauzioni 
di che parlei'pmo più oltre : in caso di guarigione , non si 
dovrebbe pcriuetlere che il convalescente pro,seguisse il viag- 
gio , se non assoggettato a ripetute lozioni disinfettanti , e 
senza che gli abiti e le robe a lui appartenenti fossero state 
o disirnlle dal fuoco se non espurgabili , o sottoposte alla 
più rigoros.a disinfezione, i cui mezzi verranno pure fra poco 
indicali. — Si debbono in a.° luogo al cordone stesso esigere 
dai sani che vogliono oltrepassarlo tali certificati o documen- 
ti ,' dai quali costi ulHcial mente , che essi provengono da 
paesi sani , o perfettamente immuni dalla malattia di che si. 
tratta — 3.° Che se i sani che voglion superar la barriera 
provengono da luoghi infetti della temuta malattia, od an- 

(i) Vedi Istruzioni ad uso delle autorità saniLirie, c del personale ad- 
detto agli stabilitneati di cniiluniacia , onde preservare gli imperiali cReali 
Stali Austriaci dall’ irruzione del Cholera-Morìitu^ $. i , a , 3. 

{ 3 ) Non s.srà tòrse inutile per <jue' giovani medici che uon ave.stero a- 
Tiito molte orrasiuni d'islriiirsi in questa tnaleiia , u che pure potrrbher 
essere chiamati a cooperare allo slabilimcntO di un cordone sanitario , il 
darne loro una tuccinla idea. 
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elio solatnfiilo soìpplli , non <lr(? la^ri.irsrni medesimi lihoro 
il passo, ove pi ini. I non siano siati assoggeliati -a i/uarante-^ 
nei clic è quanlo dire, isolali e irallenuli nel locale d’/so- 
lanicnlo per liilio (|uel tempo , il cui decorso si crede ne- 
cessario o percliè la mnlalliu , di cui avc.ssero già contrailo 
il germe , si sviluppi ( nel qual caso si proceiTercbbe per 
essi come sopra. ]N.e i ) o pertlic si possa avere certcr.za , che 
ai medesimi non sT apprese il contagio. Intanto anclic i loro 
abili c gli oggetti di lor servigio sottoporre si debbono alle 
cautele o alla disinfczione di die parleremo, /j.o Le lettere 
soltanto , prdvenieiili da luoghi perlellainenle sani e neppu- 
re sospetti , non abbisognano d’ alcuna cautela ; ma tutte 
quelle che provengono da paesi infetti o sospetti debbono , 
nel luogo stesso del cordone, c dalle autorità che ad esse 
sorvegliano , essere assoggettate a quelle operazioni die ve- 
dremo tendenti ad espurgarle , o spogliai le di qualunque 
]irincipio contagioso. 5.° Cosi linaluienle sole quelle merci 
che siati munite di certificali che nc attcstino la derivazione 
da paesi sani , c il nessun contatto con altre di sospetta pro- 
venienza , sole tali merci si lascino progredire con libertà. 
Ma quelle invece die derivano da luoghi infetti o sospetti, 
le quali , anche provenendo da luoghi sani , ne’ magazzini 
però o nelle navi , ove in lungo viaggio furono ammassate 
con altre , possono essere state a contatti pericolosi , tali 
merci , io diceva , o debbono essere respinte se non espur- 
gabili , od nssoggellale a disiiifezioiic. 

Tali sono le disposizioni c le operazioni , die non debbono 
andar disgiunte dallo stabilimento di un cordon sanitario , 
ove si voglia per esso conseguir veraiiiciile 1’ importantissi- 
mo scopo d’ impedire 1’ introduzione d’ una malattia conta- 
giosa. se un paese si trovasse inicramenle difeso non sol- 
tanto da uno , ina da piy cordoni di questa fatta , cosicché 
ciò die al pruno di essi fosse sfuggito trovasse uu obice ne- 
gli altri, untai paese sarebbe posto senza dubbio nella mas- 
sima possibile sicurezza. Ma siccome i cordoni sanitari die 
hanno molla estensione difficilmente si possono ( soprallnllo 
ne’ luoghi montuosi cd in lunghe coste marittime) iiianterrere 
in tale continuità , che nulla passi di ciò che passar non 
dovrebbe; cosi in ciascun paese die guarentire si voglia da 
unti malattia contagiosa, per quanto un lontano cordone il 
difenda , non si debbono ommettere le seguenti disposizioni. 
Le quali, essendo quelle appunto cui l’esperienza c la ra- 
gione fecero adottare contro la peste bubonica , sono pur quel- 
le eh* io credo necessarie a difenderci dal Cholera-Morbus, 
dacché s’ ebbe motivo di crederlo o di pur sospettarlo con- 
tagioso. 
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Finclic il Cholera c ancora mcltu lontano dalla stato che 
vuol guarentirsene, bastano le disposizioni seguenti, die sono 
^ià presso a poco, e da qualche tempo, adottale in tutti gli 
Stati d’Italia i.° Non si dee permettere che entri nello sta- 
to alcun viaggiatore , il quale non sia munito del certifica- 
to di provenienza , indicato nell’ articolo secondo del pre- 
cedente paragrafo. Questa disposizione potrebbe sembrare 
sovercliiaiiienie rigorosa , sinché la temuta malattia c anco- 
ra tanto lontana , che molto tempo richiedesi , perché un 
viaggiatore possa arrivare dai luoghi infetti iusino a noi ; 
nel quale tempo avrebbe già dovuto cadere infermo, se 
prima di partire avesse contratto il principio del morbo. Ma 
se i certificati di provenienza non si credessero necessari per 
le persone che vengono da lontano , si dovrà almeno con- 
cedere che il sono per gli abiti e per le cose di loro spet- 
tanza. Imperocché , ove questi fossero stali a contatto con 
persone o cose infette , non abbiamo dati per dire sino a 
qual tempo possa in essi rimanere durevole il temuto prin- 
cipio. 2 .® Le lettere tutte , provenienti da luoghi infetti di 
Cholera o sospetti , debbono essere , prima di distribuirle , 
sottoposte a disinfezione. La quale operazione vuol essere 
afiidata ad un farmacista , c si efièttua per mezzo dei va- 
pori di cloro , che si ottengano per la conosciuta mescolan- 
za di sai comune e d’ossido di manganese , coll’ aggiunta di 
sufficiente quantità d’acido solforico, (i) L’operazione do- 
vrà essere fatta in locale ben chiuso e non troppo grande , 
onde evitare una soverchia dissipazione di vapori. Dovendo 
1’ operatore toccare le lettere non ancora disinfettate , credo 
necessario che sia munito di guanti di pelle, da espurgare 
pur essi, lasciandoli nel luogo della disinfezione. Né basta , 
a parer mio , che le lettere c i pacchi siano esposti nel loro 
esterno' all’ azion dei vapori ; non basta che tali lettere siano 
qua e là traforale; per tutta la necessaria sicurezza io sono 
d’avviso che debbano essere, aperte ed esposte ai vapori in 
tutta la lor superfìcie, e per qualche tempo. Enon si man- 
cherà ai dovuti riguardi verso il pubblico, ove ji trovi pre- 
sente all’ aprimcnto ed al cliiudiinento delle lettere un de- 


fi) I iuffiraiigi d'acido muriatico ossigcn.ito o di elnro si tengono disti>- 
fcltanti da lungo tempo ■ o sino dalle oie.crv.izioai del celebre Giiytoii de 
Morveau. Si s.i relEcacia che hanno ad alterare le sostanze animali , e 
dislruggcic le fetide emanazioni. Le osserzazioni di sei Insiti, ripetute 'ih 
tutu le pari! d' Enropa c d'America , e da tutti i jtfagfitiMi dfi lehM , 
'sgthplrano contornare la viiià, del CUiro a diatnulgere f COMi- 

giosi. Ed oggi le osservazioni del sig. Somy ne om'OOo lanÉ aSqW dlB^ 
atrazionc, avendo egli per diverse esperienze verificafh chi li Clero tOgne 
f azion conl.igii’sa anche al fluido vaccino ed alti Walcria del vainolo — 
■Vedi Annali Univcrs.ali di medicina voi 5g — -j'i ntft yt 



]iuinlo municipnle , clic guarcnliso il segrcin delle epistolari 
rovrispondcnr.e. 3.» Ambe le merci provenienti da lunghi in- 
fclli o sospetti debbono in locale a ciA destinato, essere as- 
soggettate a dismfezicne. La quale si otterrà, esponendole, 
mediante il medesimo processo, ai vapori di cloro, sìa'svol- 
gondole ed espurgandole in tutti i sensi, se in tutti i punti 
bah potuto essere stale a contatti pericolosi , sia esponendo 
ai vapori solamente gli esterni involucri , o la superficie 
de’ recipienti , quando questi soli possano essere sospetti. 

Ma intorno alle merci da espurgare o da disinfettare non 
debbo omniettere qualche considerazione , a cui han dato 
occasione alcuni quesiti presentali a questa Direzione di Sa- 
nità. Si domanda primieramente se tutte le merci proveni- 
enti da luoghi infetti , o che sieno stale esposte , in lungo 
viaggio, a pericolosi contatti, debbano essere assoggettate ad 
espurgo ; o se si debbono distinguere le merci suscettive 
dalle non suscettive. Questa distinzione tra materie atte e 
non atte a ritenere alla lor superficie un principio conta- 
gioso è infatti da tempo antico adottata dai Magistrati ma- 
rittimi , relativamente alla peste ; c 1’ elenco delle une e 
delle altre c abbastanza conosciuto nei Porti di mare e nel- 
le Dogane (i). Nè io vorrò negare che le pelli , la lana , 
le tele ec. ec. debbano riguardarsi come materie più atte a 
ritenere un contagio qualunque, di quello che essere il pos- 
sano i cristalli, l’avorio*, i metalli lavorati, tersi oc. Àia , 
discorrendo tutta la serie delle merci dichiarate suscettive 
e non suscettive , non oserei decidere se tal diilerenza sìa 
per tutti gli articoli abbastanza assicurala ; e quando 1’ e- 
sperienza assicurala l’avesse riguardo alla peste bubonica , 
non so bene sin dove dovesse applicarsi al contagio del 
Cholera , di cui non conosciamo ancora le particolari affi- 
nità. In ogni modo io non credo che, in materia di sanità 
pubblica , possano mai essere soverchie le circospczioni. — 
Si dà in secondo luogo una (orie eccezione alla disinfezion 

(i) Mèrci susceitil’Ui sono, la lana d'ogni specie, il cotone in lana o 
filato, il lino, il canape, la stoppa, il crine, la sciai la borra di seta, le 
pellelerie, le telerie, le stoire, le drapperie d'ogni specie, le spugne, i mar- 
l'occbini, i cordovani, le cuoia lavorate o secche, la carta, il cartone , la 
carta pecora, le piume, i cordami non catramati i vestimenti , le indora- 
ture sopra filo, cotone, crine, lana o seta, i fiori freschi, il vecchio rame 
lavorato, il corallo, le vetrerie infilzate e le chincaglierie. 

Merci non tutcettiliU involle in continenti suscettibili, sono le droghe- 
rìe d'ogni specie, il cafle, l'orpimento in balle, fusti colTe o zurroni, il 
tabacco in balla , il corallo brutto , il rame nuovo lavorato, le cuoia aa- 
late e bagnate , gli alizzari , le grane o erbe per la tintura , la cera , i 
denti di Éle&ntc, l' eufbrbio, la potassa , il salnitro , il sugo di regolizia 
io fusti zurroni o balle, le vetrerie io casse o fusti. 
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delle merci, operata mediaote t vapori di cloro.; in quanto 
elle per, l’azione di essi, il colore di alcune merci, la luncentea- 
/a di alile ec. si guastano dì maniera, che il genere si pu» 
considerare perduto. Ma gii è appunto perciò, che alcune merci 
uon si possono purificare senza danno, eh* io credo doversi re- 
spingere dal confine ed escludere dal commercio, sinché sono 
infetti o sospetti di CAolera i paesi dai quali provengono. 1 ne- 
gozianti debbono essere intorno a ciò diffidati , e diffidati per 
tempo. Ma, dove per dissavventura merci di tal provvenienza 
arrivino al confine, è in forza de’ già descritti etropponòti 
pericoli che bisogna o respingerle , od a qualunque costo , 
disinfettarle, non potendosi il danno privato porre in bilan- 
cio colla pubblica sicurezza. — Si propone finalmente di 
sostituire alla disinfezione delle merci la quarantena , col- 
locando cioè tutte quelle che sono di pericolosa o sospetta' 
derivazione in apposito lazzaretto , dove per 3o, 40 , o più, 
giorni siano esposte in tutta la lor superficie all’ azion del- . 
r aria libera e dell’ ossigeno, e di più, maneggiate, agitate, 
svolte in tutti i sensi da tre o quattro facchini, i quali si 
fan pagar con denari il pericolo a cui si espongono. Que- 
sti mezzi di espurgo e di assicurazione sono quelli che ven- 
gono praticati nei porti e nei lazzaretti marittimi per le 
merci provenienti dal levante c dai lunghi iufetli di peste; 
ed è questa, noi nego, una forte ragione per giustificare la 
pratica stessa anche io riguardo al Cholera. Pure, per quan- 
to io abbia meditata meco stesso una tal pratica, non h» 
iJVii potuto persuadermi ch’ella esser possa abbastanza assi- 
curata ; nè oserei pubblicare questo mio dubbio in Caccia a 
tanti Magistrati di Sanità che- io tal mezzo tranquillamente 
confidano, se un qualche mio- amico non lo avesse-giudica- 
to al pars di me ragionevole. egli ben dimostrato, che- la- 
materie le più suscettive ( come ìé lane , i panfili l- «noti 
ec. ), provenendo da luoghi infetti di Cholbra^ td essendo» 
imbevute del principio contagioso in modo,, da petecloi. fit-. 
talmente comunicare , è egli provato, che-, esseoiofii esposto 
per So , 40 > o più giorni all’ azione dell’ asia pióaaagoacii 
spogliale di detto principio, o che 1 ’ azione di queste vear- 
ga entro il suddetto tempo distrutta? lo. non lo. so, nè cre- 
do che si possa eoa Scurezza sostenere. So che- un. corpo, 
vivente, do|io un tal tempo, ed anche meno, ove non cada, 
infermo di peste o. di Cholera y mostra abbastanza di non. 
aver contratta la malattia; ed. intendo quindi la sioucezza, 
che si trae dalla quarantena a coi si assoggettano le persone. 
Ma, trattandosi delle cose, non so quaiUo tempo- richiedasi,, 
pet'i hè una marce , senza usoggeitaria a bolleute Usuìv.ìq,,. 

, . rii;, 
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all’ aziuiic del fuoco od a quella dei vapori di cloro, per- 
da per l’azione dell’aria atniosleiica qualunque principiò 
pericoloso. So elio negli indicali lazzaretti si chiudono in- 
sieme colle merci ire o ijuallro uomini , alcuno de’ quali , 
maneggiando le robe sospette, do\ rebbe ammalare di C/io- 
ìera o di peste, se tali robe ne fossero inlcile ; ma è egli 
abbastanza umano esporre colesti uomini al pericolo di ri- 
manere iufclli, quando si può ev ilare 1’ esperimento, disin- 
fettando, o, meglio ancora , escludendo rigorosamente dallo 
stato le merci sospette della temuta iniezione ? Ed il non 
ammalare di pochi robusti e coraggiosi che maneggiarono 
quelle merci potrà mai assicurarci abbastanza, che venendo 
esse a contatto di persone più delicate timide e, per ciò 
stesso, più suscettive non sarà per esse di alcun pericolo il 
maneggiarle ? E quando ciò fosse abbastanza diiiioslralo ri- 
guardo alla peste, lo è egli, c il può essere oggi, riguardo 
al Choìera-ÀIorbus pestilenziale, malallia ail'atlo nuova per 
l’Europa , ed irilorno alla quale non s'hanno ancora che 
poche osservazioni ? Considerando anzi 1’ immenso spazio e 
le tante regioni in cui questa malallia sì è estesa lentamen- 
te e progressivamente, siamo costretti a temere che tutto le 
possa servir di veicolo ( ciò che per altri morbi contagiosi 
non sarebbe forse a temersi ) ; che il principio contagioso 
del Cholera rimanga lungo tempo tenace nelle cose alle qua- 
li si apprese; e che alcuno di esse , che per viaggi più o 
men lunghi furono innocue per alcuni individui, avvenen- 
dosi per disgrazia in alcuni più suscettivi di contrarre la 
malattia, 1’ abbiano in essi prodotta, quando men si sospet- 
tava. 11 perchè io sono fermo in quest’idea: che le merci 
provenienti da luoghi infetti di Cholera, o che nel trasporto 
abbiano potuto essere a contatti pericolosi, si debbano o re- 
spingere dalle frontiere, ovvero trasportare , senza ritardo , 
in lucgo apposito , nel quale possano essere a qualunque 
costo disinfettate. — Ed a guarentire da qualunque perico- 
lo i faccbiiii die trasportare le debbono al luogo della dì- 
sìnfezionc, credo che ciascun d’ essi debba esser coperto di 
tal veste che difenda le braccia non solo ed il corpo , ma 
il capo ancora, dal pericolóso contatto ; che tali vesti deb- 
bano poi essere espurgate nel luogo delle disifllezioiii ; e 
che gli individui spogliati di esse non possano rientrare in 
comunicazione con altri se non dopo avere replicataracnle 
espurgale le mani col cloruro di calce. 

Le disposizioni e precauzioni, di che abbiamo parlato sin 
qui, bastano alla pubblica sicurezza , sinché il Cholera è 
ancora lontano. Ma quando per dissavventura la* malattia 
>i ditlbndesse ulteriormenls e si avvicinasse a noi, allora , 
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olire la p>ù rigorosa osservanza delle disposizioni indicate , 
sarebbero pure di assoluta aecessilà le seggeiiti : — U 

Governo dovrebbe senza ritardo ordinare quanto potesse di- 
venire necessario per 1’ immediato isolamento de’ primi in- 
fermi ai quali i sintomi del Choter.i si mani testassero. £ 
questo unico mezzo di arrestare la propagazione del morbo 
richiede le seguenti disposizioni. 

Un locale separato dal resto delle abitazioni, e provvisto 
di un discreto numero di letti , ove si potesse subito tras- 
portare qualunque individuo che venisse colpito dalla ma- 
lattia , e che non avesse tale abitazione o tali mezzi , per 
cui potesse a proprie spese isolarsi nella propria casa. Que- 
sto locale dovrebbe essere possibilmente scelto in luogo allo, 
asciutto e ben ventilato. Ciascun Còmune delio Stato do- 
vrebbe averne uno ; cd in quanto alle Città quando non 
si potesse avere up locale proporzionalo alla popolazione , 
converrebbe averne diversi, ma lutti fuor delle mura. 

Un numero d’inservienti od infermieri ( dell’uno e del- 
l’altro sesso ) proporzionalo all’ ampiezza di ciascun locale 
ed al numero a’ infermi che potessero esservi accolli. Per 
quest’ opera si dovrebbero scegliere persotie robuste , che 
volentieri c coraggiosamente si dedicassero a questo servi- 
gio, e che fossero disposte a rimanere in conlumacia^ sinché 
il bisogno lo esigesse. 

Un medico ed un chirurgo per ogni Comune particolar- 
mente destinati alla cura del Cholera , onde noiv togliere 
1’ assistenza del medico conilotio agli iufermi d’ altre ma- 
lattie. 

Due. donne per ciascun locale ( od un Rumerò maggiore 
ne’ grandi della città ) destinate a preparare brodi, alimen- 
ti ecc. per gl’infermi, a pie; arare il vitto per gii. infermie- 
ri, ed a prosciugare e riscaldare biancherie j. quLudL itleasi- 
li e mezzi necessari a queste operazioui.. 

Somministrazione de’ generi occorrenti, i quali dovrebbe ro> 
essere indrudotti nel letto locale per tali mezzi ,, ebe noi> 
rendessero necessario uè il coulatlo, nè il savcccbJi» avvLci-- 
naineulo de’ sani agli infermi. 

Uno speziale per ogni Comune , provvisto- dis’^medicinalL 
occorrenti per la cura degli infermi di Cholera , e de’ ma- 
teriali per lo fuinigaziooi e per le loaioni disinfettanti^ al- 
le quali dovrà sottoporsi qualunque individuo eh’ esca , e 
qualunque convalescente lasciato in libertà. Oltre di che 
dovrà farsi uso quotidiano de’ materiali occorrenti all.i di- 
'sinfezione delle stesse infermerie, nel modo che verrebbe in- 
dicalo dalla Direzione di Sanità. 

Un Ucclesiaslico per 1’ assistenza degli- iufcriiii in pei itolo. 


Digilized by Google 



i68 

Vesti di tela forte c lucida od inucrala, onde possano co- 
prirsi il medicò, il chirurgo, lo speziale ed il sacerdote en- 
trando nello stabilimento , e di cui dovranno spogliarsi al- 
1’ uscirne, purificandosi in oltre le mani con ripetute lava- 
ture di cloruro di calie. 

Bara ben chiusa per c.dlocarvi i cadaveri, che gli inferr 
mien dovrebbero subito portare all’ aperto , io luogo non 
lontano, dove fossero preparate profonde losse por seppellir- 
veli ; e terra e calce in abbondanza per coprirneli a molta 
altezza. 

Disposizione della forza armata, necessaria a guarentirò 
1’ isolamento o la contuiuacia in discorso. Lecjuali cose tut- 
te avvicinandosi a noi il Cholera- Morbus, come poc’anzi si 
disse , dovrebbero essere preordinate e disposte pel bisogno 
che potrebbe non essere lontano , giacché , manile^tata che 
fosse la malattia in qualche punto dello .stato, sarebbe trop- 
po lardi il pensare allora a simili provvedimenti. — 2 .“Sa- 
rebbo pur necessario, avvicinandosi la malattia, che ciascun 
medico Irasmetlesse i|uulidianaiuente alla, direzione di Sani- 
tà od alle Autorità amministrative la npUi degli infermi che 
gli avvenisse di visitare*, e si riciiiederebbc purc> che qual- 
che ispettore od incaricalo del Governo perlustrasse soprat- 
tutto i quartieri de’ poveri, onde non andasse inosservato 
alcuno di quegli ini'ermi che sovente trascurano di chiama- 
re soccorso, o troppo tardi lo chiedono — 3.° Ciascun ca- 
po di famiglia dovrebbe provvedersi di que’ medicinali che 
dal medico gli verrebbero indicali , siccome riconosciuti , 
per molte esperienze, atti a frenare talora o a vincer tosto 
il Cholera, purché adoperati immediataikiente , ed in modo 
conveniente , al primo manifestarsi de’ sintomi precursori. 
Dovrebbe inoltre ciascuna famiglia procurarsi in copia i 
materiali per la disinfezione , giacché lo spruzzare ogni 
giorno il pavimento con una soluzione di cloruro di calce, 
0(1 il fare di quando in quando sutfumigi di cloro negli 
ambienti più. esposti, può togliere il pericolo di qualche co- 
municazione o di qualche contatto cui , per accidentali , 
combinazioni, non si fosse potuto evitare. Ma imporla pure 
mollissimo che chi dirige una famiglia curi sommameole la 
nettezza e la venlilazìon della propria casa; ed importa del 
]iari che curi e raccomandi la sobrietà degli individui nell’uso 
di lutto che può aggravare lo stomaco , sconcertare la di- 
gestione , sbilanciare la salute in qualunque senso : essendo 
stalo osservalo che più di qualunque preservativo ( e, tropi- 
pi ne SODO stati proposti perché in alcun d’ essi si piossa a- 
vere fiducia ) più, dissi, di qualunque preservativo, la uro-- 
derazioue in tutte le cose o guarentisce dagli attacchi elei 
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morbo, o sicur.imrnlc .iiifluiace a rutulcrno il caso piu iiiiie 
e l’esito più favorevole; alloiilaiiando essa quegli scoucerli 
e quelle eoiuplieuaioiii rhe necessuriamcnte debbono aggra* 
vario (i). 

. Quando (Inalmenle la disgrazia avvenisse rlie il Cholera- 
AJoi'òus si manifestasse in qualche punto dello stato , sareb- 
be allora di somma urgeti/.a l’attivare le disposizioni come 
sopra preordinate. Converrebbe iniuietlialanicnte isolare ne’lo- 
cali a ciò preparali i primi infermi che fossero colti dal 
morbo. Si rieliiederebbe la vigilanza politii a , perché nes- 
suno tra i poveri si sottraesse alla suddetta disposizione; 
perché quelli Ira' eilladiui ai quali non mancassero uè locali, 
nè mezzi fossero reabuenle costiloili iu perfetta coiilymauiu 
nelle proprie abitazioni. Le adunanze popolari dovrebbero 
essere iiupedile ; gli agenti del Governo dovrebbero invigi- 
lare alla più rigorosa osservanza tfcgli ordini clic , in ma- 
teria di pubblica sanità si andassero (uuinulgando ; la Di- • 
lezione di Sanità ed il Prolomcdicalo nella Capitale , le 
Commissioni nelle Provincie, i Consigli .Municipali in qua- 
lunque Comune dovrebbero costituirsi in sessione permanente, 
onde proporre o sollecitale senza ritardo i mezzi od i sussi- 
di clic la circostanza potesse rendere necessari, e la vigi- 
lanza, l’attività , la filantropia de’ ]>iìj accreditali eilladiui 
«lovrebbero collegarsi all’ unico scopo di limitare possibil- 
ineiuc la propagazione dei morbo, e di soccorrere gli infe- 
lici che ne fossero attaccali.' 

Chiuderò questo quinto cd ultimo capitolo , raccoman- 
dando ai oiedici di agire nel tristo eveulo con attività ad 
un tempo c con pnideuza ; colla sollecitudine e la carità 


(i) Non abbiamo motivo di fidare nell' azione preservativa dei 
|zicte&i specifici clie tono stati a quest* -vantati, firnsi l'espc- 
rienz:} di multi medici cd osservaiori tt(ft^ehl sembra confermale i vaii- 
deile Mgneiiti cantile. — lievitare i* umidità ed il freddo |)Ol turno, 
*i difendersene* in modo con tana alla pitie, clic la ente si raantenga ca)« 
da , c la traspirazione non rimanga interrotta. Praticare al medesimo 
scopo frequeiili fregagioni a-llu pelle con Ima as|x.Tsa di alcool. — ~ Preo. 
der sempre qualclie piccolo ristoro o qualche sorso di liquor spiritoso 
prima di tiscire al mattino, sopra tutto dovendo visitare infenui. •— Pren- 
dere un thè aromatico alla sera, pnnia di concarsi. =: Usare, accostdu- 
dosi agli infetnii , di qualche goccia d’olio di camomilla o di menta o 
d'altra pianta aromatica, unita ad un pezzetto di zuccliero. — Tener 
difeso r4'pigastrio ( bocca dello stomaco ) con nn cataplasma o cerotto 
di pece nera c burro , ovvero secondo altri ptre bianca c cera. 

( Vedi Istruzione tradotta dal tedesco, e pubblicata a Milano , ebe fu 
già molte volte citat.'i. 

Vedi brevi conni sui mezzi preicrvalivi del Cholern del dottore Ro- 
tiolju lUscfv'Jf. ) 
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{)ci' che si distinguono; e con quella tranquillità e paca- 
tezza c-be si richieggono per tonnare retti giudizi , e per ri- 
levare le importanti differenze di condizione morbosa , del- 
le (;uali lungamente parlai. Raccomanderò ai medesimi di 
notare tutto ciò che di' rimarchevole possa presentarsi a 
ciascheduno di essi ; di far parte a’ loro collcghi delle im- 
portanti osservazioni alle quali qualche caso o circostanza 
particolare potesse dar luogo; e di partecipare , per comun 
bene , alla Direzione di sanità i vantaggi che più costan- 
temente avvenisse loro di ottenere dagli uni o dagli altri 
metodi curativi , nelle une o nelle altre circostanze degli 
intermi. Già io accolgo nell’ animo non lieve speranza , che 
la condizione essenziale del Chokra , esaminata da vicino 
e studiata dietro i lumi di semplice patologia , e per te 
nostre proprie osservazioni , mostrare si possa meno miste- 
riosa ed oscura, fors’ anche meno spaventevole di quello , 
che appaia dietro relazioni lontane. £d oso pure sperare 
che , sotto metodi di cura più semplici , più uniformi e 
meno violenti , il numero aelle guarigioni abbia a riuscire 
consolante. Ma non posso non raccomandare sino all’ es- 
tremo ai Magistrati d’insinuare, ai cittadini d’ unifurmarsi 
a quelle separazioni , che sole possono limitare la propa- 
gazione delia malattia. Le disposizioni sanitarie da me ul- 
timamente indicate saranno tacciate forse di soverchio rigo- 
re ; ma da qualunque taccia mi difende abbastanza il se- 
guente dilemma. O si può dimostrare , contro i fatti es- 
posti in questo stesso capitolo , che il Cholera-Moròus ve- 
nuto dall’ India in Europa non è contagioso ; ed allora non 
solo riguarderò come non necessaria qualunque rigorosa di- 
sciplina, ma inutile pur anco tutto ciò che a troncare i pro- 
gressi di tal malattia si è tentatole si tenta in tanta parte 
d’Europa ed in Italia: o il Cholera, si comunica e si dif- 
fonde per contagio , o si Jia pur solo ragion di temerlo ; 
ed in tal caso le jtrecau'zioni sanitarie vogliono essere da 
per tutto uniformi ed intere : giacche una sola di esse che 
si dimenlidii , un solo punto in cui si trascuri può com- 
promettere un’ intera popolazione e togliere , in pochi mo- 
menti , il fruito di tante faticlic. 
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APPENDICE AL CAPITOLO V. 


Molti e gravi furono gli argomenti nel V. Capitolo c- 
tposti , dai qnali mi parve rimaner dimostrata P indole 
contagiosa del ChoUr.% asiatico. Ma siccome dalla fine del 
i83i , ossia dalla pubblicazione delle mie Nozioni a que- 
sta parte , ho potufo raccogliere , in conferma iella prima 
deduzione , altri argomenti ed altri fatti clic allora non co- 
nosceva , cosi , a compimento di questo lavoro , ho credu- 
to doverli indicare in quest’ Appendice. E dirò prima di 
tutto che il Dottor Frias nella memoria altrove citata (i) , 
dfcliiarò senza esitare , che noti erano comunemente in Ales- 
sandria di Egitto ( dove egli fece le sue ricerche e le sue 
osservazioni) i modi ed i veicoli pe’ quali il Cholera-Mor~ 
bus erasi introdotto nella Mecca , e quindi propagatosi in 
tutto l’Egitto (Vedi anche l’Appendice al I. Capitolo). 
Che mentre in Alessandria lo didondevano cento immediate, 
o mediate comunicazioni , si osservava ad uu tempo che 
quanti fra i Copti , Greci , Armeni e Franchi si ritirarono 
per tempo nelle proprie case assoggettatisi' quivi a rigorose 
separazioni , andarono tutti esenti dalla malattia. Che per 
le medesime precauzioni esente ne era stato anche il Signor 
Kreus , Console Generale. di Spagna: se non che , avendo 
ricevuti in casa , colle loro robe , i figli che ritornavano 
dalla Scria e che aveano col loro equipaggio traversati luo- 
ghi infetti , rimase attaccato dal morbo e dovette morirne. 
Che non pochi laastimenti di diverse bandiere , ancorati nel 
l’orto d’ Alessandria , il cui equipaggio non fu costretto per 
alcuna circostanza a soprastare in terra , non ebbero ( iso- 
lati com’erano) alcun infermo a bordo; mentre non andò 
esente dal CAolera alcuno di quelli che non evitarono scru- 
polosamente qualunque comunicazione. Che in quelle navi 

(i) Cenni sul Chotera-Morbiu sviluppatosi in Alessaudria d’ Egitto. 
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da prima lane , ( «in nel Porlo, tia fuori) nello quali l’era- 
rio itilrodoui de’ fuggiaschi colle robe loro , si videro , 
dopo pochi giorni, ed in alcuni casi , trascorse appena al- 
cune ore , cadere infcniii dì Cholera alcuni individui del- 
1 ’ C([uipaggio. li diverse di quelle famiglie che , uscite da 
infetto bastimento, ritornarono nella casa loro, comunica- 
rono presto a chi le visitò la medesima terribile malattia.» 
» Per questo modo di rimineriie attaccati perdemmo sven- 
» turatamente nel nostro spedalo il Dottor iNicolini Tosca- 
» no , cd il Dottor Bruni Piemontese ; e , fuori di questo 
» stabilimento , il Dottor Endre coll’ infermiere che lo ac- 
» coui[> Ignava. Allo spedale europeo la malattia s’ introdus- 
» se nell’ appartamento di riguardo , per cause di certi og- 
» getti tratti di furto da una finestra , dai q tali prima il 
» reo e poscia altri quattro individui attaccati rimasero. E 
» molte famiglie arabe , per quella negligenza che è loro 
» naturale , furono ridotte ad una quasi totale distruzione ; 
» cd una di queste composta di 9 individui , attaccati tul- 
li li , nel |ieriodo di 60 ore , iiUerameiile si spense. 

D’altra pane i medici Inglesi già altrove citati , Wil- 
liam , Russel e Barry , spedili a Pietroburgo per esaminare 
e raccogliere i fatti più importanti relativi al Cholera-Mor~ 
bus asiatico , nella loro relazione al Consiglio di sanità 
d’Inghilterra , non esitarono a presentare tali osservazioni , 
per le qu.ali vien dimostrala l’ indole contagiosa della ma- 
lattia. — La Commcssionc centrale di sanità di Londra , 
ponderali lutti i falli raccolti da’ medici che aveano osser- 
vato il Cholera in centinaia d’ infermi nell’ India ed in 
Russia , in Polonia ed a Vienna , adottò quelle misure sa- 
nitarie che sogliono prescriversi per le malattie contagiose ; 
c solamente dichiarò i limiti di tempo , ai quali si poteva- 
no circoscrivere senza pericolo , vista la minore durata o 
Ri meno durevole azione del principio Ckolenco rispettiva- 
mente a quella della peste orientale (l). — I quattro medici 
spediti a Vienna , dal Governo Lombar Jo-Venelo ( Balar- 
dini , Busca , Localelli e Tonini ) fondarono unicamente so- 
pra falli manifesti e notori il loro rapporto all’ Imperiale e 
Reale Governo sul mo<lo di propagazione di cotesla terri- 
bile malattia. Tra i quali falli meritò giustamente le. lora 
attenzione ciò che avvenne loro di rilevare a Wels , dove 
si trattennero qualche poco , avendovi trovalo diversi in- 
fermi di Cholera. 11 La malattia fu primitivamente portala 

(i) Vedi il Pitrere delia delta Commessionc sulla necessità di speciali 
misure sanitarie contro il Cholera tee,' , redatto a Wliiiehall e sottoscrit- 
to dal IVesid. iile lì. Stewart , da Giisliclino Pyin , «opraiiitendeale alla 
quaraoUne e dal Tenente Colonnello Marshall. 


» Vienna e cjie , a^ipena giunto , cailde ammalalo di Chole* 
» nz , e ne muri. Da quel momento la nralaltia si estese , 
» limitandosi però sempre alla stessa contrada e cngliendo- 
» vi, come altrove, di preferenza la gente più bassa e po- 
)i vera del paese , come la più esposta all’ azien del con- 
» tagio e la più disposta a sentirne gli effetti ». (i) J:i trop- 
pi altri fatti di questo genere raccolsero i Deputali lombar- 
di nella loro peregrinazione, perchè potessero esitare a trar- 
ne i sèguenti Corollari. 

» I.” 11 Cholera-Moriìua , che dalle Indie orientali sì è 
Il diffuso al settentrione ed all’ oriente dell’ Europa , ita 
M sempre mantenuto in lutti i paesi percorsi uira forma 
Il identica , e fu costiintcmenle della medesima natura. 

» 2.‘’ Indagando l’origine 'Cholera-Morbux nei vari 
* paesi che ne furono ìiifesiali , si riconusce che questa ma- 
-» iattia si diffuse sempre per mezzo d’indivìdui o di mer- 
» ci provenieuli' da paesi inietti. 

» 3.* Moltissimi sono i casi di famiglie numerose , intie- 
II ramenle o nella maggior parte , estinte in pochi giorni , 
» essendosi manifestala la malattia dapprima in un indivi- 
II duo , e successivamente negli altri della medesima iami- 
II glia 1). (a) ' 

Analoghi ai fatti sui quali^ la Deputazione lombarda fon- 
dò il suo parere , furono (juelli che somministrai ono mate- 
ria ad un iinporlaiile articolo ( sulla contazione del Chole* 
ra per prove raccolte neW Ungheria ) eh’ io lesisi , alla me- 
tà dello scorso anno, negli Annali Universali di., Medici- 
na (3). 

n 1.® Alcune z.stiere che da Szigelh , nella Gallizia , tras- 
II portavano in sul fiume Theiss sai gemma a Szolnok , 
» sparsero nel Iragillu , a destra e a sinistra , il contagio. 
Il Tutta la éiunna composta di i8o persone mori; e lezat- 
u lere rimasero per 48 ore esposte alla pioggia e al sole , 
Il finche nuovi fuderaiori venissero a guernirTa. Parecchi di 
Il questi ammalarono pure e morirono di Cholera- Morbus. 
Il 2.® Scoppialo il Cìmlera-Morbus a Szolnok , un cocchiero 
Il si parte da questo luogo e giiigne a Pesi , prima che si 
Il cingesse di rigoroso cordone la città. Il cocchiero cade 
Il nel morbo iT giorno {stesso del suo arrivo in Pest , e va 
Il a morire nello Spedale di S. Rocco ; il padrone della 

(1) Annali CniversaU di Medicina Gemi. i83a , pag. 116. 

(a) Annali Oniveraali ccc. volume citato pag, i3s. 

(3) Vedi Annali Universali di Medicina, febbraio < Marzo iS3a. 

Jtg. 4ao , 4SI. 
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» casa , presso cui era sceso il coccliiero^ ammala al di se- 
» guenle di Cholera- Morbus ; e uel dello spedale di San 
M Rocco , ove era stato accolto esso coccliiero , piglia il 
» morbo e muore il medico astante. Ne viene pur collo il 
Il Direttore dello spedale , Dottor TVindish , ma baia buo- 
» na ventura di scamparne : sorte non toccata a sua moglie, 
» a un famiglio , a un portinaio , a un prete , i quali tutti, 
1) attaccali dal Cholera , soccombono. 3 ° Durante la som- 
» mossa scoppiata a Pesi , uno studente di quella Univer- 
II sitò entra nell’ abitaàionc del Consigliere Àol/ier , ' mono 
I) di Cholera, e seppellito già da 24 ore. Per convincere 
I) gli astanti della non contagione del morbo, lo studente 
» gettasi* nel letto istcsso in cui era trapassato il Consiglic- 
II re. Parte indi da Pesi , reca con seco , e diffonde il ger- 
ii me del male a Szegedin ; e , giunto a Arad^ n’è colto 
Il egli stesso e muore, lasciando quivi seminario contagioso 
Il per Infettare il paese. 4.° La vedova di un occulista di 
Il Pesi è presa dal Cholera nella propria casa , e muore ; 
Il poco stante la medesima sorte tocca a quattro persone 
n della stessa famìglia, tra cui il genero della vedova. 5 .° 
M Un macellaio di Raab , mentre regnava il Cholera in 
Il questa città , va a trovare un suo amico a Wieselburg , 
n e dorme nel suo letto : subitamente muoiono quattro per- 
ii sone della stessa famiglia , mentre il macellaio , seguitan- 
11 do il viaggio , entra nella quarantena di Bruck , che cern- 
ii pie mantenendosi sano , e giunge finalmente a Vienna ii. 

Finalmente per tacer di tani’ altri , il Dottor Merz scrisse 
da Vienna, e nel principio del i 832 , il seguente fallo il 
quale per verità non cede agli altri in quanto al dimostra-' 
re che il Cholera asiatico si propagò per mezzo di comuni- 
cazioni dirette od indirette de’ sani cogl’ infermi (1). » Il 6 
Il Dicembre p. p. un soldato di guardia si sente male ed è 
Il preso da diarrea. Lo spedale destinalo ad uso de’ milita- 
li ri Cholerosi essendo chiuso , si fa accoirlpagnare questo 
Il soldato nella Clinica militare. Non passano trentasei ore 
ji dalla sua accettazione , che nel Cholera 'cade l’ inTermo 
Il a lui piti vicino; e alcune ore dappoi nello stesso morbo 
Il cadono tre infermieri che aveano fatte le frizioni. In som- 
11 ma , nel corso di tre di , il Cholera s’ appiglia a sette 
Il persone che aveaiio avuto contatto col ridetto soldato;- Mo- 
li ri il soldato a capo a 60 ore dal suo ingresso .nella Cli- 
11 ,nica ; e morirono , non più lardi di 24 ore , due dei ma- 
li lati che da luì aveano preso il morbo : degli altri cin- 
11 que uno solo scampò. Questo accidente ha reso un colai 

(1) Aanali Dnircrsali di Mcdicio;i Febbraio c Marzo iS 3 i pag. 599. 1 
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» pr>rn più riservali coloro tra i medici , clic riQiilano in 
» modo assoluto qualunque siasi possa contagiosa al Cho- 
» lera », 

Non debbo qui omraeltere una serie d’ altri fatti impor> 
tantissimi > comunicati lo scorso anno ad un mio intimo a- 
mico , c già mìo discepolo a Bologna , il Dottor Ferrari di 
Sondrio, da alcuni medici suoi corrispondenti die viaggia- 
luno in Polonia , in Ungheria ccc. all’oggetto di studiarvi 
il Choìera : trattasi di fatti individuati con tali particola- 
rità , che potrebbero essere diilìcilmentc smentiti da testimo- 
nianze in contrario. — nolo essersi introdotto il Choìera 
in Brody per mezzo di nu ebreo Polacco , negozi.ante di fa- 
rina , proveniente da paesi infetti , il quale cadde infermo 
air albergo in cui prese alloggio , e dopo il quale contras- 
sero il Choìera egu.iliiientc l’albergatore c tutta la sua fa- 
miglia , diffondendosi poscia per tutta la città. £ fu in se- 
guito osservato, che il maggior numero degli infermi di Choìera 
accadeva ordinariamente nei primi giorni dopo il Sabbato, giorno 
festivo per gli ebrei così numerosi in quella città', nella quale oc- 
casione essi vengono a stretto contatto, affollandosi nelle loro si- 
nagoghe. — Tre soldati del reggimento Mariasy che scortò 
il distaccamento Polacco Dwerniài nel suo ingresso in Gal- 
lizia , caduti ammalali il i8 Maggio i83i ed accolti nello 
spedale militare, portarono il Choìera- Morbus in Lcmberg. 
lu onta della più rigorosa sorveglianza , - ebbero mezzo di 
vendere dalle finestre diversi oggetti che seco avevano por- 
tato a degli ebrei : c fu appunto fra gli ebrei abitanti vi- 
cino allo spedale , che dapprima si manifestò il Choìera- 
Alorhus iri Lembcrga. £ questa fu osservazione eonfermata 
dal Dottor Goìdsmidt medico di quella città. — Due con- 
dannati rientrarono , il giorno Giugno i83l , dai lavori 
( ai quali sogliono giornalmente venire condotti , aventi la 
catena ai piedi ) coi sìntomi pronunciati del Choìera. Ven- 
nero condotti da due infermieri in istanze separate. Alla sera 
i due infermieri caddero colpiti dallo stesso male , e la notte 
morirono. Quattro carcerali all’ indomani portarono fuori 
dalle stanze e i due cadaveri , e le lenzuola , e il paglia- 
riccio con altri oggetti , ond’ essere seppelliti -, c i quattro 
individui che posero mano all’ opera contrassero pure il 
morbo , c morirono nello spazio di io ore. 1 primi due 
prigionieri che introdussero il male nelle carceri guariro- 
no , senza ricadere poi mai , e servirono ai loro comptl- 
gni per infermieri. Questo fatto venne comprovato dal me- 
dico ispettore di quelle carceri e dal Presidente , Signor 
Liskiewicz. — Il Barone Stiitterheira , Comandante militare 
e Presidente ' della Commessioue di sanità di Lefnberga , 
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|ietsua.io in se stesso «Iella non eontagiosiiit del C/iolera , si 
recò all’ ospedale de’ C/iolkrosi , ed a bella posta si avvi- 
cinò agli ammalati c si irallenne con loro. Tornalo a casa, 
non passò mollo clic cadde infermo di C/iolerai lo coma- 
niiò pure alla luoglie; ed enirambi ne furono vittime. Le 
j)ersone che vegliarono la none nella stanza alla custodia 
del cadavere della defunta Signora , contrassero tutte la 
malattia , nessuna ccccttHnIa. Di questo fatto parlarono 
pure quasi tutte lo gazzette. — * L’ ospedale civile di Lem- 
berg , il quale non era destinato a raccogliere Cholerosi , 
non venne risparmialo dal contagio. Fu introdotto, forse 
per isbaglio , un infermò che , sebben troppo tardi , fu ri- 
conosciuto siccome infetto di Cholera , e morì. Si cangiò la 
l)iancheria del letto dove era stalo il defunto , e da li a 
qualche giorno vi si collocò un altro infermo. Non lardò 
guari , che il Cholera assali 1’ ultimo infermo e gli altri 
pure giacenlisi iie’lelti circonvicini: e cosi presto si diffuse 
in quella sala , che si fu co>trelti a sgombrarla del tutto c 
doverla fare imbianchire di. nuovo , prima d’ introdurvi al- 
tri infermi. Un sarto di Zloczow reduce da Lemberg ( ove 
infieriva il Cholera ) alla propria famiglia , porta seco 
un guanciale acquistato da un ebreo: lo destina pel Iglln 
di due suoi ragazzi, nei quali, nella, prima notte , si svi- 
luppa il Cholera. Nel di seguente il morbo si propaga 
a due altri figli c ad un servo. Nella notte successiva in- 
fermano la servente , la moglie ed il marito. La servente c 
la moglie morirono. Questo fallo fu riferito dal Dottor Kra- 
ter , medico circolate di della città. Lo stesso medico rife- 
risce di un’ altra famiglia di Zloczow , composta di sci per- 
sone che vennero 1’ uno dopo 1’ altra , spente dal Cholera. 
— Il dottor Berrcs», uno de’ più distinti medici di Lemberg 
ora fatto Professore di Anatomia a Vienna , fu chiamato ;i 
curare il proprietario dell’ albergo di Russia in Lemberg , 
il quale cadde infermo di Cholera , che da lui si JilTuse 
successivamente ad cito persone di servizio , che lo aveano 
assistito. Lo stesso medico riferisce di una ragazza la quale, as- 
salita dai primi fenomeni di Cholera, baciò, prima di portarsi 
allo spedale, uu suo piccolo Iratello, ed il fratello fu assalito 
nel giorno stesso dal male. Il medesimo Berrcs racconta pure 
di un fanciullo che per accidente trovossi vicino per i.strada 
ad un accattone assalito da violento Cholera-. portatosi a 
rasa, fu preso nella uotte stessa dal m.ale. Il padre , senten- 
dolo agghiacciato , lo tenne strettamente fra le sue braccia 
il fanciullo mori , cd il padre poco dopo lo segui nel se- 
polcro. — Scoppiò la prima volta il Cholera in Pesi , il 
.giorno i3 Luglio i85i , per mezzo di un cocchiere, accolto 




nellA spedaltf di S. Rocco di qoella Città , ed il qaale, nei 
(giorno inaanzi , crasi per due volle portato a RoiF, paese 
infetto, sul fiume Theiss. D* allora in poi si propagò per 
tutta la città , io onta delle misure sanitarie ordinate, la 
quel frattempo accade che si trasportasse al suddetto ospe- 
dale il cadavere di up C/ioleroso , onde farne la sezione. 
Contrassero il male in seguito di ciò i due becchini che Io 
trasportarono , la moglie del Direttore-, Dottore J'f'entdisch 
che abitava in detto luogo , il sacerdote , 1’ assistente chi- 
rurgo, il &rmacista ed il portinaio , con altre persone ad- 
dette al servigio di quellostabilitnenio, parecchie delle quali 
> morirono io meno- di tle giorni. — 11 fatto mostrò a diversi 
Principi e Baroni sì della Gallizia che dell’Ungheria, la pos- 
sibilità di preservarsi dal fiagello, mercè vigorosi cordoàiroi- 
Ijtari. Fra gli altri si distinse il Conte che seppe con 

tal mezzo preservare il suo feudo di Nagydorog , nel Comi- 
tato di Tolna in Ungheria. In Gallizia |iure fra gli altri' il 
Barone Bngonyaki difese il suo dominio di Cadorre, mer- 
cè cordone severo formato co’ suoi vassalli in tempo che tutto 
il paese vicino erane infettOi 

' Dell» stessa natura e delia medesima, evidenza sono i fatti 
pei quali fu dimostrato Come , per un seguito di veicoli o 
di conaunicoaioai , immediate o- mediate, tra inferrni di Cho- 
lera asiatico , ed. individui sani questa terribile malattia 
si propagò dalla Russia Beli» Polonia, nell’ Unglieria , nel- 
P Austria e' nella Prassi» ; come infestò alcune navi veleg- 
giauti nel Bàltico; e quindi si diffuse ad Amburgo , e passò 
a Suttderland , d’ onde poi si distese e serpeggiò nell’Inghil- 
terra. La memoria sul Cholera di Parigi de’ signori Trom~ 
peo , e JDe Rolandis , medici. Piemontesi , pubblicata a To-, 
«ino nel iS3a, tutta lavorata sopra fiitli notori , presenta 
chiara e succiata indicazione di cotesto infausto itinerario 
designato d* altronde come giài si vide ( Capitolo I. delle 
IloziotM);iuaUre niolteopere di medici stranieri, n Sunderlan- 
» . di»è situata iu luogo- felice e salubre, non soggetta a malat- 
» tie epidemiche. La gjeviee Elisabetta Nozard viene col- 
n pila oaJ Cfiolsnt e muore in- una- bettola sul suolo : otto 
a giorni dbpo il marinaio William Sproat, di ^ anni, ro- 
n Msto , ma abiton-te- la ima misera casacci» , fu anch’egli 
a ful-mioalo- dal Cholera^ Egli , al pari della nominata gio- 
u vane , praticava .continuamente con molti marinai venuti 
a da ArolMrgo , e coi contrabbandieri di cui- quelrlido è 
» in-festatos T-FUlianiì iS^troa< mori il a6 di Ollomorr ; ed al- 
a P indbiuani sue figlio ,, di 33. anni , perisce anch’ egli di 
a Cholera nell’ospedale, dopo avere ammorbato il suo ra- 
» g^zo- Le relaziooi. doinesHcbc presto trasferirono il male 
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» • tulli i luoghi della ciltli. II Cholera , measoai in 'una 
n casa , riusciva , come a Parigi , terribile , e ne mieteva 
» spesso tutta o <|iiasi tutta la lainiglia. Loco unofra i molti 
» esempi che si potrebbero arrecare. 11 pilota Thomas Wil- 
» son , di 45 anni , mori di Cholera ed otto persone di 
» sua famiglia rapidamente corsero il medesimo destino. Le 
w caserme però dei soldati ^ poste nel centro dell’ itffezioue 
V in cattive condizioni topografiche j non ebbero un caso di 
» morte , perchè ogni comunicazione era tolta con la città. 
» — rsew- Casllcj città di j5 mila anime, a do'dici miglia 
» da Sunderlandia , fu sorpresa dal Ci^o/em , >1 7 di Dicem* 
» hi c; esso fece strage non rispettando neppur qui , nè classe 
» nè condizione. Un reggimento di cavalleria però si chiude 
» nella caserma: ronrpe le relazioni coi cittadini e scampa 
» illeso. — Mei mentre che il Cholera infieriva fra gli a- 
» bilanti di Nev^-Castle , un giovane viaggiatore di com- 
» mercio di Londra soggiornò qualche tempo in quella città : 
•> finiti i suoi affari , patte alla volta della Scozia, giunge 
» a àlorpeih ( i5 , miglia da Kew-Castle ) Cade infermo e 
» muore di Cholera all’ indomani in un albergo; il giorno 
» dopo un negoziante di buoi , di M’awick , ( 45 miglia al 
M Nord di Morpelh ) arriva alla fiera e si alloggia nella 
» medesima camera in cui spirò il giovine commesso : di Ti- 
lt torno a sua casa in Nawick è sorpreso dal Cholera e pe- 
li risce. Suo fratello , il nipote', il domestico ; tutti ven- 
ti nero colpiti , sebbene in grado minore , dallo stesso ma- 
'» lore. Una lavandaia che lavò i panniliui del mercante di 
» buoi , il marito di essa ed il figliuolo soffrirono del pari 
» il Cholera ; il medico che li assistette fu eziandio , a ta- 
li vola , sorpreso dalla malattia che comunicò dappoi a sua 
» sorella. » ( 1 ) 

11 Compilatore di un giornale inglese ( Messaggero di Ga- 
ligan , Febbraio i832 ) mostrò del pari 1’ indole contagiosa 
del Cholera , e come la malattia si diffondesse manifesta- 
mente in quel paese per la. comunicazione de’ sani cogli fn- 
feiti. tt Se il Cholera~ Morbus di Londra , dice 11 Compila- 
ti tore -, è identico col Cholera dell’Asia, diella Russia e di 
•> Sunderland , il modo con che questo morbo si è'intro- 
H dotto ad Ilarwich , nella Brettagna settentrionale , rife- 
» rito nella Gazzetta medica di Londra con tutti i documenti 
» autentici , dimostra ad evidenza , che questa malattia ò 
N essenzialmente contagiosa. Un viaggiatore, dice la Gaz- 
» ietta medica > per nome Enrico Ilaliburton venne daPlar— 
» wich a Morpeth il martedì ed andò ad alloggiare ad un 


(1) Memoria sul Cholera-Morius di Parigi dei Dottori Trompeo e Pe 
jggjaodii. Torino i 83 a , pag. 16 a 19. 



» nsteri:i , nella quale un viaMÌntore di New-Casile atea 
» dormilo la notle- precedente, ed era caduto infermo di C/io- 
• lem. Un’ ora prima della morte del viaggiatore di New 
» Gasile (al mercoledì ) Haliburton lasciò Morpeih per' ri- 
» tornare a casa , ove il sabbato ammalò di Cholera e n\oT\ 


» il giórno seguente. Il fratello di Haliburton e^iddc poco 
» alante nello stesso morbo, e successivamente caddero quat- 
» irò individui della stessa famiglia; éd il Choler.x %\ sparse 
» poi a rilento nella città. Qual fatto più parlante a favore 
» della natura contagiosa del Cholem.'ì (i) 

Come il Cholera- Morbus asiatico dall’ Inghilterra pene- 
trasse nella' Francia non parcosa dìflìcile ad intendersi , stan- 
do alle osservazioni fatte in Francia stessa, all'epoca del 
Cholera , dai signori' Trorapeo e De Roiandis (2). E che il 
Cholera di Parigi si propagasse evidentemente pe’ veicoli e 
le comunicazioni onde si diffondono' le malattie contagiose, 
sembrano dimostrarlo i seguenti fatij dai sopraccitati medici 
riferiti. » 1.” Quindici materassai robusti e vegeti erano oc- 
« cupdti a scardassare la -lana proveniente da letti sopra 
» cui erano morti vari cholerici: subito nove di essi furono 


» sorpresi dalla* malattìa , ed i cinque che maggiormente 
» avevano lavorato in poche ore si estinsero. — 2.» Nella 


» via della Boucherie N.» /|i diciasette persone abitanti in 
• una stessa casa, vennero successivamente assalite dal Cho- 


■ lem : molte perirono; una che abbandonò subito la casa, 
» tosto che vi comparve il morbo , ne andò immune. — 

• 3.0 La portinaia David , ■via Ponlieu, N. 1.® , essendo col- 
li pila dal Cholem , la figlia, che l’assisteva cadde imrae- 
it dialamcnte inferma dopo la morte di lei; ed il suo sposo 
» fu preso eziandio dal medesimo male , come il vioino 
» che si recava a visitarli. — 4.® La moglie di un portinaio 
» viene colpita dal Cholera : il marito la trasporla in una 
» stanza superiore , e prende a farle le fregagioni essa muore 
» m pochi momenti , ed egli stesso ne perisce alla domane, 
}> tutto che, prima del caso d'ella moglie , ci fosse sano e 
» robustissimo. — 5 .* I collegi Reali di San Luigi , di Luigi 
» tl grande, di Enrico quarto, il ritiro degli Orfani della 
» Legion d’ Onore , stabilimenti collocati nel centro dell’ in- 
» fezione , non ebbero a compiangere verun caso di CAo/enz; 

• e ciò , perchè vennero isolali , ed i provvisori ebbero la 
» prudente -a'Vvertenza di non permettere agli alunni la co- 
ti maDicaziòne coi loro parenti , ogni qualvolta sapevano 
» esistere nelle loro case qualche infermo di Cholera, Quin- 


(i) Annali Univeruli e<;c. Febbrafo Marzo i83i , pag. 4>7* 
^ (a) Vedi opera 'citala pag. 10 , ai. aa. ^ 
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» di il ministro dell’ insegnamento pnbhiico annunziò con 
N circolare , che neli.e case di educazione non si vide il 
» C/tolera in Parigi. E questi latti sono incontrastabili , non 
» solamente perchè vennero riconosciuti dai Signori Dottori 
I* Tadini c Lowenchain che si recarono con noi ai quattro 
>■ indicati Collegi a vcrilicare la cosa , ma ancora pel ceti- 
j) no contenuto nella relativa ■ circolare del Ministro’ degli 
» affari interni , e per l’asserzione del Monileur 6 i 1I/12. 
» e j8 di Aprile. — Un ombrellaio di Darniartiii , villag- 
» gio situalo sopra un’amena e salubre eminenza , distante 
» da Parigi 10 leghe circa, essendo venuto alla c.apitale 
j) nel furor del morbo., e restituitosi fra pochi giórni al na- 
» tio paese , Si ammala di esso , muore e diffonde il male 
« fra’ suoi parenti e fra’ suoi compaesani. — 7.» In generale 
>) tutti i dipartimenti stali colti dal Cholera , lo furono in 
» seguito a provenienze da Parigi o da luoghi infetti , come 
» è già stalo da altri notato. — Per ciò che spetta iìnal- 
>> mente al modo repentino , già sovraccennato , con cui il 
» morbo sarebbe scoppiato a Parigi , all’essere cioè la ma- 
» laltia comparsa in quella capitale , senza che vi si avesse 
» indizio d’affezione ne’ luoghi tra essa é Londra, è cosa 
» ormai verificala che , quantunque non avvertito dall’unì» 
)) versalilà , il Cholera già era a Calais , prima che nella 
j) metropoli ( V. Monileur Gazzelle Médicale Journal dea 
n Débats del 3 i Marzo, ecc. ). 

1 fatti esposti in quest’ appendice, oltre quelli eh’ io già 
indicava del V. Capitolo delle Nozioni tali sono, s’io non 
erro, da dimostrare, che il Cholera- Morlms asiatico, di che 
si è tenuto discorso, si propagò a modo delle malatlie con- 
tagiose nelle tante regioni che invase, cioè per immediate o 
mediale comunicazioni tm i corpi sani e gli itìfernii. Nè 
a ciò concludere m’ induce soltanto I’ escerne caduti infer- 
mi in una data città, terra o provincia prima degli altri 
quegli individui che furono a contatto con infermi di Cho- 
lera O’in qualche relazione con essi; imperocché, anche de- 
rivando la malattia da influenze atmosferiche o terrestri , 
ciò potrebbe spiegarsi per essersi accidentalmente trovati gli 
uni anzi che gli altri in quell’attitudine o disposizion* del 
sistema a sentir l’impressione di agenti coinuui, senza del- 
la quale non s’intenderebbe mai, come alcuni ne vengan 
colpiti, mentre tant’ altri , espostivi egualmente, ne riman- 
gono iljesi. Ciò che pili di tutto mj sembra costringere ad 
ammettere la propagazion del Cholera per le indicate co- 
municazioni è 1’ itinerario della propagazione medesima , 
dall’Asia nell’Egitto; dall’Asia nella Russia Asiatica o 
quiudi nell’Europea; da questa nella Polonia, nell’ Unghc- 


vìa, nelt’ Austria, nell’ Alemagna, nella Prussia, nel Balti- 
co , e nell’ Ingliiiicrra , quindi nella Scozia e nell’ Irlanda 
per una parie, nella Francia per l’altra; e, per le infinite 
relazioni commerciali della gran Breitagna con tutto il mon- 
do, anche nell* America. A questo viaggio lunghissimo,' im- 
menso , lioii mancò mai, stando ai latti sopra esposti , un 
qualche filo o veicolo di comunicazione tra gli individui 
attaccati successivamente dal Cholrra e quelli che anterior- 
mente lo furono, o almeno con robbe, merci o navi, clic uc 
furono tocche, e poterono, rimanerne infette. Ritenendo que- 
sto modo di propagazione , s’ intende facilmente come la 
progressione o la successiva invasion del Cholera abbia se- 
guito le fila od i veicoli sopra indicati,' e non siasi effettua- 
ta in vece in altro senso ( a destra , od a sinistra ) : ciò 
che avrebbe fatto se fosse proveùuta da Influenze atmosferi- 
che, le quali si sarebbero' fatte sentire in tutti i sensi e non 
avrebbero seguito costantemente l’itinerario suddetto. E ciò 
che importa ancor più di tutto si è, che la progressiva in- 
vasione od il viaggio del Cholera, pel quale estese regioni 
ne sono state infette in quattro parti del globo, è tal viag- 
gio che nessuna epidemia dipendente da condizioni dell’ a- 
ria o del terreno , nessuna influenza atmosferica fece mai. 
Le malallie popolari che dipendono da influenze dell’ atmo- 
sfera, da temperatura, da venti, da umidità da effluvi ter- 
restri ec. si limitano ai luoghi più o meno estesi, ne’ qua- 
li siffatti elementi o siffatte combinazioni si uniscono. A di- 
stanza considerabile da siffatti luoghi, o l’atmosfera ed il ter- 
reno sono salubri, e sparisce qualunque traccia di malattia 
o d’influenza epidemica: o esistono anche in regioni diver- 
se influssi morbosi atmosferici o terrestri, ed in tal caso le 
influenze c le malattie sono diverse tra loro, secondo la di- 
versità dei terreni e del cielo. Imperocché le estese tempe- 
rate pianure e gli alti monti coperti di ghiaccio ; i tcrreVù 
aprici e ridenti , od i paludosi ; le spiaggie tranquille dei 
grandi fìuiiii, o le eminenze sempre venlilate de’ colli ; le 
coste marittime; i gradi diversi di latitudine; il settentrio- 
ne , il mezzogiorno , le linee intermedie , ecc. hanno le in- 
fluenze loro proprie , ed imprimono alle epidemie caratteri 
particolari. In vece il Cholera- Morbus asiatico , sì nel cen- 
tro dell’Asia d’onde si propagò , come in tutte le remoni 
che invase successivamente; si nell’ Asia , come nelI’Affij- 
ca, nell’Europa e nell’America dove penetrò, è stalo sem- 
pre una malattia medesima. Dopo le quali considerazioni 
e dopo i fatti che le hanno dettate, non so qual valore ab- 
biano le obbiezioni mosse contro la propagazione suddetta 
del Signor Magendìe. Già leriflessioni di quest' uomo, d’al- 
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troiide sommo, rifnan'obboro perciò slc6>o sciita ciTetto, cLc, 
tciulendo a provar troppo, non proverebbero abbastanza : 
dovendosi, dietro i raginnamenii di quest’ illustre Irancese , 
ricusare la eoniucicazione contagiosa anche al iiiorbò pe- 
tecchiale ed alla peste d’ oriente, l’er ciò jibi che riguarda 
alla prova dell’ indole non contaKiosa dd C/iolera , desun- 
ta dal poco numero di medici ed inlcrinicri , che rimasero 
infetti dalla malattia , abbiamo pur troppo .oltre i già ri- 
cordati, auebe i latti seguenti che tolgono ad una tal pro- 
va il preteso valore. » 11 numero de’ medici ( cosi scrissero 

i Signori William Russel e Barry nel loro rapporto tfl Con- 
siglio di sanità d’ liigliilterra ) il numerò de’ medici e de- 
gli impiegali agli ospedali, che lurono colti dal C/ioIeraia 
» questa epidemia,- comparativamente al numero totale de- 
li gli impiegati d’ ospitale e delle altre classi della società, 

» riuscì a Pietroburgo immensamente maggiore che nell’ In- 

ii dia. Sopra dueceutosessanlaquattro medici , venticinque 
li hanno già pre>o il morbo , e nove ne son morii. Altri 
» quattro mofiroiio a CronStadt , benché picciolissimo qui 
li fosse il numero dei medici, dopo che la malattia scoppi^ 
Il a Pietroburgo. Sei infermieri pigliarono il C/iolera nello 
ji spedalettu temporaneo, cretto dietro Àboucoll. Non è pe- 
li rò men vero , che pochissimi iniermieri (ammalarono ia 
li quegli ospedali destinati ai C/ìolerosi, ove si era provve- 
>i auto all’ampiezza e ventilazione delle sale ii (i), ÌEd i 
Signori Doti. Trompeo e De Rolandis, ncllacitata lorome- 
raoria sul Cholera di Parigi , dopo le uiù diligenti e ripe- 
tute indagini fatte in quella capitale, dove si recarono ad 
osservare il Ckohni, scrissero ciò che segue.; ii II numero 
dei pratici in Parigi viene generalmente calcolato ad 800, 
Il cioè ad un medit o per ogni iojoahitanti.il numero de- 
li gli .applicati all’ arte medica , morli'in Parigi durante 
11 il Cholera, non fu, giusta la voce comune, minore di 
D 3o, cioè del 3 per 100, che è pure la proporzione esal- 
11 ta tra il numero delle villiine, e quello degli abitanti in 
Il gener.ile, durante il Cholera. La classe medica ha .dua- 
li' qiie pagato al Cholera un tributo di mortalità ,' precisa- 
li mente eguale a quello d’ogiii altra classe 11 (2). 

ft) Vedi gli Annili nnirerulidi Medicina Novembre, Dicembre i 83 i, 
pag. 55 a. 

(a) Memora citata pag. 38 - 
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Ix. Cfmlerà- Morbus , che dal ceiltro dell’Asia si propagò 
successivanieiile all’^s/, al Nord ed all’ Ovest dell’Euro- 
pa, non assale in ludi, i casi ad un modo o col medesimo 
impelo. Ili alcuni, Ipriunaiamenie assai rari, nianifesiasi con 
tanta violenza, che atterra quasi all’ istante chi ne vicu col- 
to. In questi casi l’uomo anche piq robusto vien preso re- 
pentinamente da oppressione dolorosa, da angoscia allo ster- 
no ( parie anteriore del petto ), ed allo scrobicolo del cuo- 
re ( bocca dello stomaco ) , da crampi alle sure , vomito , 
diarea, premiti; con mancanza' di voce, alito freddo e ge-» 

10 mortale a tulle le membra : e nel volto sfìgurato del- 
l’ infermo si mostrano quasi subito le orme della morte vi-, 
cina, la quale in poche ore, talvolta in urui, ed anche in 
minor tempo, mette fine alle angoscie deli’ infelice. Quando 

11 Cholera assale con tanta ferocia, i primi passi della ma- 
lattia ti toccano cosi -cogli estremi , che Don v’ ba luogo 
( generalmente parlando ) a soccorrete l’infermo; nò ti 
possano distinguere i diversi stadi, le progressioni c le suc- 
cessioni del morbo. Ma quando è minore la violenza del 
CJtolera ( lo che avviene nel massimo, numero di casi ) si 
possono allora dittiqguere i diversi sintomi e le modifiea- 
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rioni <H essi , die tonn'clono ai diversi stadi della malat- 
tia ; c si* possono, ove si agisca cori pronlerza pari al bi- 
sogno, applicare in tempo utili que’ sussidi die secondo le 
diverse circostanze, sono stali sperimentati utili a frenarla 
ed a vincerla. 

« * 

Sìntomi precursori del Cholera. 

Debolezza, tremore ed abbattimento delle membra -, ver- 
tigini, privazione di appetito, inquietudine, affanno, veglia , 
tpalpitazione di cuore moleste alternative di freddo, e di 
caldo, sudori freddi. Al tempo stesso, o subito dopo, nasce 
un continuo borborigmo nel basso ventre, con gonfiezza del 
medesimo, nau^ea forte, stringimento alle fauci , sensazione 
di sazietà e pienezza di stomaco. 

A questi fenomeni precursori della malattia si aggiunga 
che alcuni infermi accusano quella gravezza di capo , cui 
produce il vapor del carbone, con appannamento di^ vista, 
sguardo travolto ; faccia pallida, tinnito e durMza di orec- 
chio e vi si associa talora un semicerchio livido sotto gli 
occhi ed una trista fisonomia. Altri provano come un senso 
d’aura elettrica ai capelli, con pressione delle tempie, fred- 
do alla spina dorsale , strane ed incomode sensazioni al 
sinistro costato e assalti o tremori di tendini. 1 dolori di 
ventre sono in alcuni limitati al bellico, con gonfiezza del- 
la pane superiore dell’ addome. In altri all’ oppressione 
dello scrobicolo si aggiunge dolor vivo ai costato sinistro 
e sotto allo sterno. In alcuni si associa presto al mal esse- 
re dell’epigastrio una diarrea che, insieme cogli altri feno- 
meni precursori, durò in qualche caso lungo tempo prima 
che si sviluppassero interi i sintomi caratteristici della ma- 

^ . • > j • • 

Gli è intanto da notare che alcuni o molli de descritti 
sintomi de’ forieri del Cholera si mantengono [talora senza 
sconcerto alcuno della circolazione, o senza rimarchevole al- 
terazione di polsi. Si nòli ancora quel senso di sazietà o 
pienezza di stomaco, che si proverebbe da chi lo avesse so- 
verchiamente caricato di alimenti. E ciò che merita pare 
considerazione è la prontezza , anzi 1 istantaneità , con cui 
l’ individuo attaccalo dal CAo/em passa talora dallo stato 
di salute alla malattia. Imperocché, stando a ciò che viene 
esposto da molti che’osservarono questa malattia in ‘grande 
estensione , anche quando il torso del morbo lascia lungo 
allo sviluppo de’ sintomi precursori , questi ( in molli ca- 
si almeno ) si manifestano in un istante. » L’uomoinmez- 
» so alle sue occupazioni, camminando, negoziando, anche 
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n Jormeado Tiene assalito subitamente da ^roilrazione di 
a forze , vertìgini, brividi, angoscia, senso di pienezza dcl- 
» lo stomaco , ec. » ai quali fenomeni tìen dietro lo svi - 
lappo della malattìa. ' 

Sintomi; che accompagnano lo sviluppo ed il corso 
della malattia fino alla fine. 

A.Ì descritti fenomeni precussori del Choltra o ad alcuni 
di essi succedono più o meno sollecitamente ì sintomi che 
caratterizzano la malattia e ne accompagnano il corso sino 
agli ultimi risultamenti. 

11 CholeratÀ manifesta per frequenti scariche alvine , con 
abbondante perdita di fluidi acquososierosi, cagionano bruciore 
ali’ ano , ed insieme con vomito di simili materie , per lo 
più senza odore , bianchiccìe , miste a sostanza glutinosa e 
globosa ; nè vi si ravvisa quasi mai bile , o pochissinaa af- 
latto. È sorprendente la quantità dell’umore ^vacuato in que- 
sto morbo : essa eccede ai gran lunga il liquido bevuto ; e 
si direbbe che tutto il corpo va a sciogliersi rapidamente 
per vomito e per secesso. Quanto piii abbondanti sono que- 
ste evacuazioni , tanto è più rapido 1’ avvilimento delle 
forze , più difficile , più raro , più gemente si fa il respi- 
ro ; più presto manifestasi l’ affanno oppressivo e la sen- 
sazione di stringimento alla regione del cuore. — Altera.- 
uo nel basso veptre i dolori ed il bruciore ; cresce il te- 
nesmo e la vomiiuriziune ; le orme si fan molto scarse o 
sono del. lutto soppresse. Inestinguibile è la sete: vivissimo 
il desiderio di acqua fredda onde aniiiiorzarc in qualche 
modo 1’ insopportabile arsura che manifestasi alle fauci e 
lungo 1’ esofago. L’inquietudine giunge in breve a grado ta- 
le, da non permettere all’ infermo niun momento tranquillo 
nella medesima posizione. La bocca si fa secca , la lingua 
livida , bianca , balbuziente. Tosto le estremità cominciano 
a divenir fredde. Da prima dolori acuti, poi succedono con- 
vulsione e spasimi fortissimi, particolarmente alle dila del- 
le mani e de’ piedi, ed alle sure delle gambe ; i quali si e- 
sledono poscia al ventre , ai lombi ed alla parte inferiore 
del Torace. Debole si fa il polso e talvolta appena percet- 
tibile : gli occhi diventano rossi, vitrei, immobili, incavali 
nelle orbite e sono circondati da strisce livide. 11 volto del 
paziente diviene smunto , ed dna debolezza ognor crescenr 
te ano ancia l’ imminente mortale agonìa. 

11 corso del Cholera , anche quando non è si precipito-' 
so e violento' , come in principio si accennò , è però sem- 
pre assai rapido; giacchi d’ ordinario la sorte dell’infermo 


Digilized by Google 



iS6 

decide»! tieJle prime 34 ..... 3o o 36 ore. Rare vol- 

te la malattia percorre più di due giorni; e, quando ciò 
avviene , si può concepire speranza di guarigione ; la qua- 
le, ove si ottenga , succede prontamente. — Quando il bri- 
vido della superfìcie del corpo progredisce fino alla rigi- 
dezza , questa si estende alla fossetta dello stomaco e del- 
la lingua : succedono sudori freddi: e rugosa c vlolace si 
fa la pelle delle dita tanto delle mani , quanto de’ pie- 
di; Scemano improvisamente i dolori; ed i moti spasmodici 
conducono ad uno stato di paralisi. — Quando a’ segni di 
apparente miglioramento succede l’abolizione de’ sensi e 
della conoscenza , e si manifestano qua e là macchie livide 
al volto ed alle estremità , allora- la morte è imminente. — 
Che se, prima delle gravi spasmodiche convulsioni , l’in- 
fermo emetta o per bocca o per secesso materie biliose , u- 
iiite alle acquose sopraindicate ; e se sotto tali biliose eva- 
cuazioni non si accresca il freddo delle membra , la gua- 
rigione è sperabile. La quale speranza sarà tanto maggior- 
mente fondata , se il vomito e le alvine deiezioni diminui- 
ranno d’ intensità e di frequenza , se si mitigheranno le con- 
trazioni spasmodiche ed il senso di angoscia nella bocca del- 
lo stomaco; se infine si alzeranno i polsi e la cute si riani- 
merà di calor diffuso. 

È pur notato da tutti coloro eh’ ebbero occasione di cu- 
rare molti infermi di Cholera, che, quantunque in alcuni 
di que’casì, nc’quali la malattia non vi fu violentemente 
troncata dalla morte, i descritti sintomi si mantengano -du- 
revoli per più giorni , non è men vero , che quando, si pre- 
stò agli infermi pronto soccorso e si colse nel segno , potè- • 
rono essi sfuggire il pericolo colla stessa celerità ; colla qua- 
le l’avevano incontrato. Ed è stato .anche osservato che 
quando l’ infermo non rimane vittima entro le prime 24 , 
o 36 ore delle sopra descritte angosce spasmodiche e delle 
evacuazioni che le accompagnano , e la malattia procede 
oltre i due giorni ( più ancora se passa i tre ) , si possono 
accogliere nell’ animo speranze sempre più ragionevoli di 
guarigione. 

Pnmpttlo succinto de fenomeni pai costanti 
e caratteristici del Cliolcra. 

Non tutti gl’indicati sintomi si presentano in tutti 1 casi 
di Cholera ; ma dietro i debiti confronti tra le diverse de- 
scrizioni dateci da’ Medici che hanno osservata questa ma- 
lattia in grande i seguenti fenomeni si possono considerare 
come caratteristici, perchè, a maggior o minor grado, eo- 
stanti in tutti i casi. 
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VoRiilo e diarrea simnllaneì e senza freno, perché si caccia 
quamiià sorprendente di liquido sieroso, bianchiccio-glutinosó, 
senza odore e senza i caratteri della bile; sete quindi ine- 
stinguibile, con bruciore all’ano o tenesmo. — Senso dì an- 
goscia, di stringimento , di oppressione all’ epigastrio ed al- 
la regione del cuore. — Convulsioni , rigore de’ muscoli e 
crampi. — Prostrazione somma ed istantanea di forze, coti 
polsi minuti , frequenti , debolissimi , perdentisi sotto le 
dita — Fr^do universale, prevalente alla spina ed' alle e- 
stremità. Quando le cose vanno al peggio , sudoi i viscidi e 
gelidi, e sopra tutto alle mani ed alla fronte. — Raggrin- 
zamento e color livido della cute. — Occhi incavati nelle 
orbite. — Fisonomia di, chi muore, od è presso a morire. 

Nè vuoisi tacere il quadro menu spavonjevole di questa 
malattia, delineato nell’India dietro ponderate osservazioni 
e numerosi confronti dal celebre medico yi/essa'ndro Smilh. 
Verificò pur egli in molti casi di Cholera il suddetto ap- 
parato tristissimo di sintomi violenti, ed il più delie volte 
mortali,' e, quando i mcdesiftii si manifestarono , .denomi- 
nò syoasmor/rco z/ Cholera ~ Ma osservò pure, che in altW 
casi questa malattia quantunque sempre pericolosa, si mani- 
festa con aspetto nolabilnaente diverso ; siccome lascia mag- 
gior campo alla cura , cod diede in tali casi alla malattia 
il nome di Cholera benigno. « Si mostra questo ^ son. suo 
Il parole ) sotto le sembianze comuni alla lebbre infiamma- 
li loria , con forti crampi alle estremità , preceduti da do- 
li lori alle viscere del ventre. L’ assalimento é accompa- 
« gnato da vomitp c da scaricamenti alvini , come pure da 
« un senso di doloroso bruciore al ventricolo, fn questa 
Il varietà di Cholem meno grave è la prostrazione delle 
Il forze; la natura più di frequente rianima la reazione vi- 
ci tale; e i’ infermo o risana o langue per diversi dì, prima 
Il di andare alla morte ». 

Mezzi che piìt convengono od a preservarsi possibilmente 
cfa/ Cholera oif a renderne V attacco meno grave. 

Qualunque sia la cagione immediata produttrice del Cho- 
lera- , egli è dimostrato che , ad effettuarue 1’ azione o a 
renderne suscettivo il. corpo , contribuiscono molle condi- 
zioni dell’ atmosfera c del terreno, e molte por anco rife- 
ribili al temperamento ed al regime dell’ individuo.^, £d è 
per ciò, che, a preservarci possibilmeute da questo morbo 
siccome a renderne l’ attacco mcn grave, si sono trovati it': 
tili i seguenti mezzi. 
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1. ® L’ evitare , fin dove è posbihile , il contatto di perjo- 
ne o di cose che siano stale di recènte in comunicazione 
con infermi di C/io/era , e viver lontani, per quanto il si 
può , da’ luoghi o centri d’ infezione. 

2. ® Che se circostanze individuali ( siccome avviene il 
più delle volle ) non permettano di evitare le suddette co- 
liiunicazioui , gioverà se non altro prendere prima di esci- 
re di casa nel mattino qualche piccolo ristoro , ed in segui- 
to qualche sorso di spiritoso liquore; siccome gi#verà^ alla 
sera far uso di un thè aromatico prima di coricarsi. L pu- 
re raccomandalo a questo proposito dal maggior numero 
d’osservatori il praticare frequenti fregaggioni alla nella 
con lana inzuppala di spirito di vino , ed il tenere difesa 
la bocca dello stomaco con tela o pelle intonacata di cerot- 
to qualsiasi. 

3 . ® A. coloro che si trovino per uffizi diversi nella necessità 
di visitare infermi alFetli della malattia in discorso è stalo 
riconosciuto poter essere assai utile l’ usare , accostandosi a- 
gli infermi , di qualche goccia di olio di camomilla , di 
menta o d’altra pianta' aromatica unita ad un 'pezzetto di 
zucchero. £ siccome le fumicazioni d’ acido idronclorico e le 
lavature con soluzione di cloruro di calce saranno frequen- 
temente praticate nelle case o ne’ pubblici luoghi , dove si 
troveranno accolli infermi di Cfiolera , cosi le persone che 
dovranno accostarsi a tali infermi si gioveranno di questi 
medesimi mezzi al momeulo delle loro visite. 

4. ® In generale' è riconosciuta di grandissima importanza 
ed utilità la rinnovazione e la purezza dell’aria nelle case 
in quanto che influisce oltremodo a rendere minore la dis- 
posizione a contrarre il Cholera. Quindi è provvido consi- 
glio il procurare che v’ abbia continuamente rinnovazione 
di aria negli ambienti ; che molti individui non coabitano 
nella medesima stanza; e, quando ciò sia indispensabile si 
dovrà aver cura di schiudere per tempo le finestre e le por- 
le della medesima ; di collocarvi nei mezzo un recipiente 
che contenga Cloruro di Calce , afl'oudendovi acqua nel 
modo che verrà dallo Speziale indicato; ovvero di praticar- 
vi le note fumigazioni ; od , in mancanza di lutto questo , 
accendere nel calumino per alcuni minuti un fuoco chiaro 
e sfavillante. Si dovrà pur fare attenzione a ciò che non si 
adunino o nei cortili o nelle strade immondizie di sorta ; 
che l’acqua di cui è_uso domestico non si arresti ne’ riga- 
gnoli o ne’ risciacquatoi , ma se ne favorisca il libero sco- 
lo. Si dovrà osservare che non vi siciio letami o nell’ inter- 
no delle case o nei contorni. In somma converrà evitare con 
somma cura , che non si sviluppino putride esalazioni di 
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qualsi»is maniera', per le quali 1 ’ aria aimoeterica possa al- 
terarsi o corrompersi. 

5.° Precetto da lutti gli osservatori ripetuto è la sobrietà, 
la temperanza nell’uso si de’ cibi che delle -bevande 4 ’ ogni 
maniera. Imperocché è slatd notato che la crapula e io stra.» 
vizzo; l’uso di alimenti pesanti e di diHìcile digestione; 
eli ecxessi in materia di vino, di spirili ecc. , come anche 
l’abuso dì vegetabili frigidi e di quelli in particolare che 
sogliono cagionare torminì o dolori intestinali , hanno assai 
volte preceduto da vicino lo sviluppo del Cholera e ne 
hanno renduto il corso più grave. 

6 ., La soverchia fatica e gli sforzi straordinarii che esau- 
riscono la vitale energia , hanno pure manifestamente favo- 
rito 1’ attacco del morbo Cholerico. Ma , se conviene aste- 
nersi da questi estremi , giova pur d’ altra parte fuggir l’ozio 
e l’abbandono di una vita neghittosa, esercitandosi entro 
'quella misura che costituisce una moderazione rispettiva. 
Così le soverchie applicazioni della mente possono riuscire 
nocive: ma utile non sarebbe il privarci de’ vantaggi che 
uno studio moderato e piacevole , e la distrazione che ne è 
pure utilissimo effetto, possono arrecare al sisiema nervoso. 

7 .* 11 freddo, massime applicato alle nude piante , si ri- 
tiene per una causa molto atta a favorire lo sviluppo del 
Cholera, Quindi conviene^ evitarlo con sommo riguardo in 
ogni circostanza , spezialmente se il corpo sia riscaldato o 
sudante. Converrà pure preservarne il basso ventre , copren- 
do il corpo con abiti capaci a mantenere costante un grado 
uniforme di -calore ; non tenere le finestre aperte nella not- 
te , neppure in estate , onde schivare qualunque occasione 
d’ iniVeddamento ; non esporsi in somma, per qualsiasi ma- 
niera od inavvertenza , all’ azione dell’umido o freddo , che 
per unanime asserzione di tutti gli osservatori può riuscire 
suinmaineule perniciosa. 

8 .’ Viene finalmente consigliano quale efficace soccorso la 
tranquillilà dell’animo ed il coraggio. £ certamente ella ò 
osservazione aulica ed in tutte le epidemìe ripetuta , essere 
d’ordinario attaccati a -preferenza oa malattie epidemiche e 
contagiose i più timidi e pusillanimi , di quello che il sia- 
no gli uomini tranquilli e d’ animo fermo. D’ altronde il 
coraggio è divenuto più ragionevole-, dacché la malattia in 
discorso , osservata in maggior estensione e con maggior cal- 
ma dai più esperii ira i medici delle diverse nazioni , si può 
dir oggi più conosciuta dì quello che il fosse , quando dal- 
l’Asia penetrò nella Russia, £ non è per avventura senza 
fondamento il predire (e già sn ne hanno prove di fatto) 
che il metodo più ordinalo e pi ù giudizioso nella cura del 
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Cholera e nelle diverse circostanze di esso , la maggiore 
semplicità de’ mezzi terapeutici, sopra tutto la moderazione 
nell’ applicarli , consigliala da ognor crescente e più adulta 
esperienza , siano per aumentare di giorno in giorno, e con- 
siderabilmentc , il numero delle guarigioni. 

De‘ primi soccorsi che prestar si possano {^non essendo ancor 
giunto il medico ) ad un infermo di Cholera. 

Se il Cholera si potesse in tutti i casi curare con metodo 
uniforme, o se all’uso di rimedi di una classe determina- 
ta avesse costantemente corrisposto il maggior numero di 
guarigioni, si potrebbero additare al popolo facili norme per 
incominciare la cura , anche prima dell’ arrivo di un me- 
dico. La qual cosa sarebbe certamente di incalcolabil van- 
taggio in una malattia di si rapido corso , che anco i pri- 
mi momenti essere debbono sommamente preziosi per la cu- 
ra di essa. 

Ma pur troppo i fatti si oppongono a cotesta identità od 
uniformità di metodo curativo e di risultamenti negli infer- 
rai di Cholera ; e si è quindi costretti ad argomentare , che 
cotesta singolar malattia non ricchiegga sempre i medesi- 
mi mezzi nelle diverse circostanze , ne’ diversi casi e forse 
ne’ diversi momenti di un caso medesimo. — Costa da os- 
servazioni molte ed in diversi luoghi ripetute, che il Cho~ 
tera in alcuni casi fu curalo felicemente con bevande aro- 
matiche , ricreanti o riscaldanti , vino generoso, etere , ro- 
solio , ben anche col laudano e coll’oppio ; purché questi 
rimedi fossero amministrati al primo manifestarsi de’ sinto- 
mi precursori , od al primissimo sviluppo del morbo. La 
qual cosa è stata anche osservata dai qualtromedici spediti 
a Vienna dal Governo del Regno Lombardo. Veneto per i- 
studiare il Cholera, £ fu molto prima assicurato da altri 
osservatori essere stato in alcuni casi cosi pronto il vantag- 
gio di questo metodo , che la malattia già incominciata ne 
rimase come troncata per incanto. — Altre osservazioni al- 
1’ opposto , estese anch’ esse e ripetute , hanno provato che 
in alcuni casi il Cholera io curato con le bevande rinfre- 
scanti , col ghiaccio, col tamarindo ecc. ,'e contemporanea- 
mente coll’applicazione delle sanguisughe , ed anche col sa- 
lasso fatto con sollecitudine e più di una volta ripetuto , 
come tra gli ultimi pratici a Vienna il Dottor Wissgrill. E 
da questo metodo pure si annunziarono ottenuti in buon 
numero di casi tali successi , che per poco non si credette 
dai più , doversi qualunque infermo di Cholera curare col 
ghiaccio , col salasso od almeno con le sanguisughe. — Cor- 
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rMpondera, benché in minor grado , a qae&lo mejlodo tem- 
perante 1’ u»o che , dietro molti fatti, si proclamò pure as- 
sai vantaggioso dell' ossido di Bismuto, delle larghe bevan- 
de ruuoilaginOse , del brodo leggiero di pollo , della solu- 
zione di gomma arabica c simili. — Intanto altri medici , 
principalmente Inglesi e di molta fama , lodarono somma- 
mente l’uso del calomelano nella cura del Cholera ; e scris- 
sero di'averlo adoperato con felice successo ad alte do- 
si. — Altri professori di molto nome pur essi , e principal- 
mente a Vienna , hanno dichiarato efficacissimo e coronato 
io molti casi da prospero esito , il pronto uso deli’ ipeca- 
cuana. — Molti associarono al calomelano i’ uso ‘dell’ oppio', 
e ne assicurarono i buoni effetti. — £d altri infine io diver-< 
si momenti della malattia , od in circostanze diverse , tro- 
varono utile o t’associare o il far succedere all’ uso del ra- 
lometano o ieW ipecacuana l’applicazione delle sanguisu- 
ghe od il salasso. >■ 

Dai quali fatti , asseriti da uomini egualmente rispettabili, 
è forza il conchiudere ; che in diversi casi di Cholera , od 
anche in un infermo medesimo ne’ diversi momenti o perio- 
di della malattia , le condizioni morbose da correggersi per 
salvare il paziente, siano od essei* possano coiisidcrabilmente 
diverse. Che se questa conclusione fu creduta ragionevole fi» 
dallo scorso arino per le tante osservazioni tra loro contra- 
rie , che sin d' allora si conoscevano , oggi , dietro fatti ul- 
teriori , è divenuta inevitabile. £ tale è divenuta da che 
altri uomini rispettabilissimi, Hosse] , Barry, Lchnossek , 
dietro la propria esperienza , hanno riconosciuto indispen- 
sabile il distinguere nel Cholera diversi stadi o periodi me- 
ritevoli di cura diversa : dacché il profondo Jàhn a Berlino 
riconobbe manifesti in questa malattia due stadi contrari tra 
loro , ed a Vienna il chiarissimo Barry senti pur esso la ne-' 
cessità di questa distinzione , trovando utile 1’ uso degli ec- 
citanti , ove si amminisinno immediatamente in principio di 
malattìa, benché in progresso esser possano necessari rimedi 
d’azione conlnirìa: aacchè le statisiiclie di Val-de-Grace 
hanno mostrato insussistenti i prodigi che si dicean prodotti 
nella cura del Cholera dal solo uso , universale , costante, 
esclusivo de’ rimedi rinfrescanti , del ghiaccio, delle deplc- 
zioni sanguigne: dacché in quella stessa Parigi , dove per 
lungo tempo non si parlò delle suddette differenze , oggi^ 
medici rinomatissimi di diversi ospedali (Audrai , Piorry,' 
Glement , Serres , Ricord , Jadelot , Brecliet, Petit , Magen-' 
die , Honorè ec. ) distinguono tutti nel Cholera il periodò' 
algido , come lo chiamano , dal periodo di reazione ; ap-- 
plicando al primo U metodo eccitante o riscaldante, ed'al 
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secondo ( ore iviluppisi ) il metodo lemperente , rinfrescan- 
te od antiflogistico ; dacché in fine il maximum relatiro di 
guarigioni che si conosca sin qui trattandosi di Cholera 
[guariti looo sopra 1400 infermi), è stato ottenuto in A- 
lessandria d’ Egitto da un medico Toscano ( il dottor Frias) 
che riconobbe la necessità di distinguere nel Cholera la cu- 
ra che si addice al periodo algido o spasmodico , da quel- 
la che si richiede nel periodo più o meno sollecito della 
reazione. Il quale secondo periodo potrà fors’ anche , per 
circostanze particolari o pel temperamento dell’ individuo 
essere in alcuni casi cosi sollecito , da succedere quasi su- 
bito ai primi sintomi di avvilimento , e da confondersi quasi 
col principio della malattia. 

In quale delle indicate opposte condizioni si trovi un in- 
fermo allorché o. si sviluppano gradatamente i primi sinto- 
mi del Cholera , o la malattia scoppia repentinamente in 
tutta la sua ferocia ; qual genere di sussidi possa essere 
adattato a correggere la condizione che ne minaccia la vi- 
ta , sta solamente ad un medico il rilevarlo sin dove è pos- 
sibile : e ciò dietro l’esame ponderalo di tutti que’ segni 
( tratti dai polsi , dalla cute , dalla lingua , dal volto del- 
l’infermo , dall’esplorazione delle parti diverse ecc. . . . 
i quali , anche nelle altre difficili ed oscuré infermità , so- 
gliono in maggior numero associarsi più tosto alle une , che 
alle altre condizioni. La cura del Cholera , la scelta dei 
mezzi che più si addicono al caso od al momento, appar- 
tengono dunque unicamente al medico. E siccome anche i 
primi sintomi od i forieri della malattia potratano meritare 
una cura diversa secondo le diverse condizioni o circostan- 
ze degli infermi , cosi anche la scelta di ciò che fare si deb- 
ba nell’ ingresso del morbo i da lasciare al diseemìmenlo- 
del medico curante 

Può per altro avvenire , e per troppe ragioni avvien so- 
vente nelle epidemie , che il medico manchi nel maggior 
uopo , cioè al primo manifestarsi della malattia^ Ed in si- 
mili casi , se qualche cosa è pur lecito di tentare in un in- 
fermu di Cholera prima che arrivi una persona dell’ aule 
pare che tentare si debba dietro le norme seguenti. 

1.” Al primo manifestarsi de’ fenomeni dei Cholera , e 
sinché i sintoipi sono ancora di un solo colore ( abbattimen- 
to improvviso di forze , senso di mancanza , d’ oppressione, 
d’angoscia •, voce fioca , freddo universale, vomito incessan- 
te , diarrea profusa, tremori ecc. ) il accorso più ragionevo- 
le' consisterà qualche sorso di vin generoso o d’acque 
aromatiche, con qualche poco di etère solforico, od anche 
rosolio con qualche goccia di laudano liquido. Si dovramna 
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intanto adoperare tutti i mctzi che le circostanze permetto- 
no, onde riscaldare il corpo dell’infermo , non risparmi- 
ando le calde fomentazioni incessantemente continuate , e le 
fregazioni alla ente con lana inzuppata di spirito di vino. 

3.‘’'Cbe se questi soccorsi siano stati inutilmente* adope- 
rati, o se comunque ai sopra indicali sintomi si aggiungano 
o sottentrino secchezza di lingua aridità di fauci , senso di 
liruciorc o' di ardore allo stomaco , o di tensione o di pe- 
so ; se il ventre si faccia teso e dolente , e piìi ancora , se 
l’infermo vi accusi qualche dolor fìsso, costante, limitato 
o prevalente in alcuna parte ; allora , vista l’ inutilità ; o 
temuto ragionevolmente il danno de’ primi tentativi , sarà 
prudente consiglio astenersi dalle pozioni aromatiche e ris- 
caldanti , c porgere all’infermo o magnesia , o tamarindo , 
o limonata cui cremore di tartaro, praticando ad un tempo 
frequenti clisteri emolienti , c sostituendo alle bevande spi- 
ritose , vinose e calide, l’acqua fredda o la neve , le be- 
vande subacide o rinfrescanti. 

3. ° In generale però il dissetare l’infermo , che in questa 
malattia è sempre più o meno travagliato da sete, è cosa 
indispensabile , quanto è umana , in qualunque supposizió- 
ne. Ove convenga soccorrerlo ( come sopra ) con rimedi ec- 
citanti , l’infermo , anche ad estinguere la sete, si troverà 
probabilmente consolato da un’acqua di pane vinosa, ov- 
vero da acqua pura, a cui si aggiunga qualche piccolo cuc- 
chiaio di alkoole anisato. — Che se il paziente si trovi in 
condizione che esiga opposti mezzi curativi , si sentirà per 
avventura ricreato maggiormente dall’ acqua fredda , c dal- 
1’ uso delie cosi dette pillole glaciali. £ nell’ uno caso c nel- 
l’altro quale che sia de’ mezzi che più riesca ad estinguere 
la sete ed a ristorare l’ infermo , dovrà essergli conceduto ; 
nè sarà pef avventura inutile al medico che sopravvenga il 
sapere da quali bevande, eccitanti o rinfrescanti, più ri- 
mase ristorato l’ infermo. 

4. ” Egli è pure un aiuto , a cui è forza ricorrere gepe- 
ralmente in tutti i casi di Ckolera, il riscaldare il corpo 
gelido dell’ammalato co’ mezzi sopraindicati. Imperocché 
nell’una delle indicate principali condizioni l’applicazione 
del calorico corrisponderà alla principale indicazione cura- 
tiva ; nell’altra il togliere la sensazione affliggente , tormen- -, 
tosa , insopportabile del freddo eviterà forse o diminuirà la 
reazione successiva. 

5. * Generale infine è in tutti i casi l’ indicazione e la 
'necessità d’introdurre o per bocca o per clisteri sostanze 

mucila'ginose , quali sono le decozioni d’ altea , di malva , 
di salep, l’acqua di riso così detta , la soluzione di gom- 
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ma arabica e simili: giacché i vomiti e le deiezioni inces- 
santi spogliano presto il sistema gastrico-intestinale di quel 
rauco, che ne difende l’interna sensibilissima superfìcie. 

E tali sono , trattandosi di un infermo improvvisamente 
attaccato da Cholera , i pochi mezzi curativi , ai quali con- 
TÌene che si limitino ì domestici , i parenti , gli amici, ove 
per disavventura 1’ arrivo di un medico sia ritardato. Ma 
troppo è necessario il sollecitarlo pel quanto è possibile. 
Avvegnaché solamente nn medico ( ove conosca i principti 
dell’arte sua-, ove si sia esercitato negli spedali a valutare 
le differenze che passano fra sintomi che sembrano simili ; 
ove si sìa atteggiato a distinguere , sin dove il si può, la 
realtà o la condizione essenziale d’ una malattia , daliesin- 
tomatiche apparenze ; ove in fine abbia meditato ciò che di • 
più importante è stato osservato e pubblicato sul Chtde.ru ), 
solamente nn medico potrà distinguere ciò che merita di 
essere distinto per la migliore possibile cura di questa ma- 
lattìa. > ■ ' 

T - . ■ » ■ . 


Per le Commissioni Centrali di Sanità 
di Parma e di Piacenza 

Giacomo Tommasini. 
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